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I GIRiS

intihar, kisinin kendine yonelik en biyiik siddet eylemi olup, bireyin
yasam karsisinda 6lumu tercih ederek, hayatina istemli olarak son vermesidir
(1-4). Intiharlarin sikh@i, kullanilan yéntemler ve olgularin demografik verileri;
kultarel 6zellikler ve dini inaniglar gibi sosyal etmenlere bagh olarak toplumdan
topluma degisiklik gdsterse de, intihar gunimuz dinyasinda kiresel capta
onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir (5-9). Son 45 yil
icerisinde intiharlar %60 oraninda artis gostermistir. Bir yil igerisinde dinyada
yaklasik 800.000 kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmekte, bu da her 40
saniyede bir kisinin intihar ettigi anlamina gelmektedir (8,10). Kaba intihar hizi
yUz bin nufus bagina disen intihar sayisini ifade etmekte olup bu oran 2015
yili igin dinyada yaklasik 10.7°dir (11). Bu oran, intihar kusagi (suicidebelt)
olarak adlandirilan iskandinav (lkeleri, isvigre, Almanya ve Dogu Avrupa
lilkelerinde yiiz binde 25’e kadar gikmaktadir (3,8). Ulkemizde ise kaba intihar
hiz1 2000 yilinda yuz binde 2.67, 2005 yilinda yiz binde 3.75, 2010 yilinda yuz
binde 4.02 ve 2015 yilinda ise ylz binde 4.15 olarak gergeklesmis, diger bir
ifade ile Ulkemizde 2015 yilinda her yuz bin kisiden dordd intihar etmistir
(8,12). intiharin, insan yagamini tehdit edici bir 6zelligi oldugundan, yikici etkisi
sadece bireysel kayiplarla sinirli kalmayip, uyandirdigi 6fke, panik, korku, aci,
sucluluk gibi siddetli duygularla toplumu da etkisi altina almakta ve kargimiza
6nemle Uzerinde durulmasi gereken bir sorun olarak cikmaktadir (5,8).
Yururllkte olan ceza kanunlarimiza goére intihar kendi basina bir sug¢

olmamakla birlikte, intihara yardim tegkil eden fiillerin cezalandirilabilmesi



amaciyla intihara yoénlendirme sugu dizenlemesine gidilmistir (13,14). Bu
nedenle, medikolegal agidan bakildiginda tim intihar olgularinin adli nitelik
tasimasi nedeniyle, intihar girisimleri ile karsilagildiginda adli olgu bildirimi
yapilmasi gerekli oldugu kadar, tamamlanmis intihar olgularinda da mutlaka

adli otopsi yapilmasi gerekmektedir (7,15,16).

Kesin bir yag sinirt olmamakla birlikte genel olarak 65 yas Ustu olarak
tanimlanan yaslilik, bedensel ve mental fonksiyonlardaki yetersizligin belirgin
bicimde arttigi bir dénemdir (17-20). Bu dénemdeki bireylerin yeni ortamlara
uyumlarinda, yaraticiliklarinda, olaylari algilamalarinda, dikkatlerinde giderek
azalma oldugu, bunun sonucu olarak daha yavas ve dikkatsiz hareket ettikleri,
dislnce akisinin yavasladigi gorulmektedir. Ayrica bu fizyopatolojik
degisiklikler nedeniyle yavaslayan mental ve motor aktivitelerine ve/veya
kronik hastaliklarina bagli olarak ruhsal ve bedensel travmalardan daha fazla
zarar gormektedirler (18-21). Saghk alanindaki gelismeler ve yasam
standartlarinin iyilesmesine bagli olarak insan dmrinun uzamasiyla diinyada
yagli nufus da giderek artmaktadir (20,22). Dinya Saghk Orguti’nin
oéngdrulerine gére 2015 yilinda yaklasik 900 milyon olan 60 yas Ustu nifusun,
2050 yilina gelindiginde 2 milyara, diger bir ifadeyle tim didnya nufusunun
%21’ine ulasacagl tahmin edilmektedir (23). Ulkemizdeki verilere bakacak
olursak; 65 yas Ustl nUfusun tum nidfusa orani 1970 yilinda %4.4 iken 2005
yilinda bu oran %6.7, 2015 yilinda %8.2, 2016 yilinda %8.3 olmustur (19,24-
26). Ulkemizdeki yasli nifusun 2040’da %16.3, 2060’ta %22.6 ve 2080'de
%25.6’ya ulagacagi tahmin edilmektedir (27).

Yasam donemleri incelendiginde, intiharin yogunlastigi evrelerden birisi
de yaslihk dénemi olup, tamamlanmig intiharlarin hizi yas ile orantili olarak
artmaktadir (18,28,29). Dlnyada yapilan ¢alismalara baktigimizda, 65 yas

Ustl intiharlar tim intiharlar icerisinde %11.5 ile %42.2 arasinda degisen



oranlarda yer almaktadir (30-34). Ayni oran Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
%5.9 ile %13.1 arasinda degismektedir (1,2,29,35). Yash otopsilerinin
incelendigi galismalarda, yillara gore 65 yas Ustl otopsilerde artis oldugu,
yasli otopsilerinin tim otopsilere oraninin %7.2 ile %24.5 arasinda degistigi,
yasl otopsileri igerisinde intihara bagli yasli 6limlerinin ise %8.6 ile %11.5
arasinda oldugu belirtiimektedir (36-43). Yashlari intihara sdrlkleyen en
onemli faktorler arasinda; fiziksel ya da ruhsal hastaliklar gibi tibbi nedenler,
bir yakininin 6liumda, aile i¢i gecimsizlik, bagkalarina muhta¢ olma ve ekonomik
problemler sayllmaktadir (18,28,30,31,44).

Ulkemizde yagli intiharlari konusunda yapilmis yeterli sayida calisma
bulunmamakta, bu konuya 65 yas Ustu Olumler ya da intihar nedenli 6limler
genel olarak incelenirken yer verilmektedir (1,2,29,36-42,45-49). Yurt disinda
yapilan calismalarda ise vyash intiharlari hakkindaki verilere daha c¢ok
rastlanmakta ve son yillarda bu konu genellikle psikolojik otopsi zemininde ele
alinarak intihar nedenlerinin belirlenmesi ve 6nleme g¢alismalarinin yapiimasi
amagclanmaktadir (28,32,44,50-57). Calismamizda, Adli Tip Kurumu izmir
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde 2008-2017 yillari arasindaki on yillik
zaman diliminde otopsisi yapilan ve intihar iddiasi bulunan 65 yas Ustu olumler
incelenerek, olgularin demografik ozellikleri, otopsi bulgulari, olgulari intihara
iten sebepler, intiharlarin ézellikleri hakkinda veriler elde edilmesi, bdlgemizin
buldugumuz veriler Uzerindeki etkisi, elde edecegimiz verilerin literatur verileri
ile kargilastiriimasi ve yasli intiharlarinin dnlenmesi icin énerilerde bulunulmasi

amagclanmistir.



Il GENEL BILGILER

2.1. intiharin Tanimi

intihar kelimesi etimolojik olarak Arapca kokenli bir kelime olup; gégus,
gobgse vurma, bogazin alt kismindaki c¢ukur, hayvani bogazlama, girtlagi
bicakla kesme, kurban anlamlarina gelen “nahr” kdkinden turetilmistir (3,5).
Orta Cag’'da, Latince kendi-kendini anlaminda kullanilan “sui” ve 6ldirmek
anlaminda kullanilan “caedere” birleserek “suicidium” kelimesi intihar
anlaminda kullanilmig, bu kelime daha sonra ingilizce ve Fransizca'ya
“suicide” olarak gecmistir (58,59). Tanzimat déneminde bati dillerinden yapilan
tercimelerde, suicide kelimesi intihar olarak cevrilerek dilimize girmis ve
guncel tlrkge sbzlikte bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile
kendi hayatina son vermesi olarak tanimlanmistir (3,60). Ayrica intihar,
insanin kendisi tarafindan kendi 06zbenligine yonelik bir saldiri olmasi

nedeniyle “6zkiyim” olarak da isimlendirilmigtir (5).

intiharin bir gok tanimi olmakla birlikte, en genel tanimi insanin bilerek ve
isteyerek kendi hayatina son vermesidir (3,4,8,14). Bununla birlikte intihar ile
ilgili en kapsamli g¢alismalardan birini yapan ve intiharin sosyolojik yéniine
dikkat ¢ceken Emile Durkheim’a gore intihar; bir insanin doduracagi sonucu
bilerek yaptigi olumlu ya da olumsuz bir eylemin, dogrudan ya da dolayli
olarak kendini 6lime surtuklemesidir (61). Edwin Sheneidman intihari, kiginin
iradesi ile kendisini yok etmesi olarak tanimlarken, Sigmund Freud intihari,
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kisinin kendi kendine ydnelttigi saldirganlk olarak ifade etmektedir. Freud bu
tanimi Olum icgudusu ile agiklamaktadir. Freud’a go6re intihar, O6lum

icgudusunun etkinlik kazanarak kisinin kendi Uzerine ¢evrilmesidir (3,7).

intiharlar; “tamamlanmis intiharlar ve intihar girisimleri’ seklinde ikiye
ayriimaktadir. Tamamlanmig intiharlar 6limle sonuglanmaktadir. intihar
girigimleri ise bireyin kendini yok etmek, zarar vermek amaci ile
gerceklestirdigi 6limcul olmayan tim istemli girigsimlerdir (4,8). Bunun yaninda
intihari; tamamlanmig intihar, intihar girisimi ve intihar dastincesi seklinde Ug¢
baglik altinda toplayan siniflandirma da mevcuttur (7,62,63). Intihar diistincesi,
henuz eylemin olmadigi, kiginin kendini 6ldirme yonindeki digunceleri ile bu

dogrultudaki planlarini kapsamaktadir (63).

2.2. intiharin Tarihgesi ve Dini Yonii

insanlik tarihi boyunca her toplumda basvurulan bir 8lim bigimi olan
intihar, ¢cok boyutlu psikososyal bir eylem olup toplumlarin bu eyleme ydnelik
tutumlan, tarihin akisi icinde degisiklikler gostermektedir (3,5,7).

Antik Yunanda intihari kinayan Platon ve Aristoteles’e kargin Stoaci Okul
taraftarlari, intiharin sadece izin verilen degil ayni zamanda faziletli bir
davranis oldugunu &gretirlerdi. idam mahkumlarinin intihar etmesine izin
verilirdi (3,7,14).

Roma toplumunun bir 6zelligi de, bu toplumun gesitli siniflardan meydana
gelmesidir. Her sinifin kendisine 6zgu kanunlara baglh olmasi nedeniyle,
intihar bakimindan hir insan, kole ve askerlere uygulanan mevzuatlar
birbirlerinden farklilik géstermektedir. Bltin eski toplumlarda oldugu gibi

Roma’da da kéleler, batin haklardan mahrumdular. Hir insanin aci gekmesi
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veya hayattan bikkinligi nedeniyle intihar etmesi hosgoruyle karsilanirken,
askerin intihari her durumda cezayi gerektirmistir. Korku veya tembellik
nedenleriyle hayatina son veren askerin vasiyetnamesi iptal edilmis ve kendisi
serefsiz bir kisi olarak kabul edilmistir. Ulkesini koruma goérevini yapan askerin,
bu sifatla, devletine hizmetle yukimli oldugundan intihar eyleminin askerden

firar etmek oldugu kabul edilmistir (3,7).

Avrupa’da Orta Gag’dan baslayarak once kilise hukuku, ardindan ceza
hukuku araciligi ile intihar yasaklanmistir. intihar edenin biitiin servetinin
devlete intikal edecegi, intihar edenin cesedinin gdmulmeyip agikta birakilmasi
ya da intihara tesebbis edeni toplumdan soyutlamak ve dinsiz ilan etmek

uygulanan yéntemlerdendi (3).

intihar kavramina dinlerin bakigini inceleyecek olursak; Yahudilik'e gére
hayat, Tanr’nin insana verdigi bir armagan olup her yahudi, tehlikeli
durumlarda bile bu hediyeyi korumakla mukelleftir. Eski Ahit ve Talmud’un
Tanr’nin éldirmeyeceksin emrine vurgu yapmasi da Yahudilik’in intihari tesvik
etmedigini gdsterir. Hristiyanlk, Yahudilik'ten kdken alan bir din oldugu igin
intihar konusunda benzer tutumu sergilemektedir (58). Hristiyanlar, hayatin
Tanr’dan bir hediye olduguna ve bu nedenle kutsal metinlerinin
éldirmeyeceksin emri ile intiharl yasakladigina inanirlar (14,58). islam’in da,
diger semitik dinlerde oldugu gibi, hayati Allah’tan bir emanet olarak kabul
etmesi nedeniyle, kisinin kendini éldiirmesi islam’da da yasaklanmistir. Kiginin
tasarrufunda olmadigr halde oOlumunu istemesi veya kendini 6ldirmesi
Ozgurluk kapsamina girmeyen davraniglar olarak nitelendirilmigtir. Kur'an ve
hadisler 1s1ginda musliman din adamlari, hayatin korunmasi ilkesine vurgu

yapmig ve intihari bayuk ginah olarak ifade etmislerdir (7,14,58) .

Fakat semitik dinlerin aksine Hint dinleri intihari daha ¢ok tesvik etmigtir.

Dinya algisi; aci ve keder Uzerine kurulu olan Hint dinlerinin ilki olan
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Hinduizm, dinyanin bir tuzak oldugu ve ruhun ondan kurtulmaya caligtigi
dusuncesinden hareketle, bedeni yipranan bir elbiseye benzetmis, ruhun

kurtulmasi icin bu elbisenin degistiriimesi gerektigini soylemistir (3,58).

2.3. Ceza Hukukunda intihar

Tarih boyunca var olan intihar olgulari, dinlerin etkisi sonucu degisik
bicimlerde cezalandiriimig, bunun yani sira dinlerin hukuku énemli &lgtde
etkiledigi bu donemlerde intihar, hukuki dizenlemelerde de cezalandirilabilir
bir eylem olarak yer almistir (14,58). Bugun ise intiharin tek bagina
cezalandirilabilir bir davranis olmadigi gortust hakimdir. Nitekim dinyada pek
cok devlet, intihari bir su¢ olarak 6ngéren anlayigi ceza kanunlarindan

cikarmistir (14).

intihar, denetlemesi oldukga zor bir durum olup, intihar eden Kigi
oldugunde nasil cezalandirilacagr yanit bulamamigtir. Fransiz hukukgu
Becceria’ya gore intihar, gercek anlamiyla bir cezanin uygulanmasina imkan
vermeyen bir sugtur. Bir ceza verilecek olursa, bu ceza ya 6len kiginin cansiz
bedenine verilecektir -ki bu durumda nasil ki bir heykelin kirbaclatiimasi higbir
iz birakmazsa, cansiz govdeye uygulanan bu cezanin da yasayan insanlar
uzerinde higbir etkisi olmayacaktir- ya da olen digindaki kisilere, yani sugsuz
insanlara ceza uygulanacaktir -ki bu da, cezalarin sahsiligi ilkesine aykir
dusmektedir (14).

Alman Ceza Kanunu'na goére intiharin kendisi bir su¢ olarak kabul
edilmedigi gibi, intihara yardim ve tesvik de ayrica bir su¢ olarak kabul
edilmemektedir. italyan Ceza Hukuku'nda intihara azmettiren ya da intihara
yardm eden cezalandirimaktadir. isvigre Ceza Hukuku'nda intihar
cezalandiriimamakta, intihara tesvik veya yardim sug¢ olarak kabul edilmekte

13



ancak sucun olusmasi icin bu tegvik ya da yardim fiilinin bencil saiklerle
yapillmasi sart kosulmustur. Yani Ozel kasti gerektiren bir sug¢ olarak
degerlendirilmistir (14). Ingiliz Ceza Hukuku'nda intihar, “Tesebbls Halinde
Kalan intihar” sucu olarak cezalandiriimis, tesebbiis asamasinda kalan intihar
eylemi, tek basina cezalandirilabilir bir eylem olarak gorulmustur. Ancak
burada kisi, adam 6ldirme sugundan ceza almamakta, daha hafif cezalara
hikmedilmekteydi. Kiginin intihar sonucu Olmesi halinde ise intihar eden
hakkinda, Hristiyan dinine gore yapilmasi gereken toren yapiimamaktaydi. Bu
anlayis, 1961 yilina kadar devam etmis, 1962 yilinda bu su¢ ortadan
kaldiriimis olup bugiin Ingiltere’de, intihar edene yardim, tavsiye ve tesvik
fillleri su¢ kabul edilmigtir. Fransa, tarihinde intihari su¢ sayan devletlerden biri
olmus, bu anlayis 1789 Fransiz Devrimi ile son bularak intihar yasal suglar
listesinden kaldiriimistir. Yeni Fransiz Ceza Kanunu’na gore, bir Kigiyi intihara
tahrik fiili cezalandirimakta ve ne sekilde olursa olsun, kisinin kendisini
oldurmesine yarayacak vasita olarak 6ngorulmus metotlarin, seylerin veya
mamudllerin propagandasini ya da reklamini yapmak eylemi su¢ olarak kabul
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, birka¢ eyalet disinda hemen tim

eyaletlerde intihara yardim bir su¢ olarak dngérulmasgtir (3,14).

Bir eyleme istirakin cezalandirilabilmesi igin, bu eylemin kendisinin bir
sug teskil etmesi gerektiginden, intiharin su¢ olmamasi ona yardimin da sug¢
sayllmamasi sonucunu dogurmakta, bu da intihara yardim eden Kisilerin
cezasiz kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenlerle pek ¢ok ulke, intihari sug
saymamakla beraber, intihara yardimi ayri bir su¢ olarak kabul etmektedir
(14).

Tldrk hukukunda da, bu gerekgelerle intihara tesvik ve yardim, bir sug
olarak kabul edilmistir. Tirk Ceza Kanunu’nun intihara Yonlendirme
hakkindaki 84. maddesi: “Bagkasini intihara azmettiren, tegvik eden,
baskasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da bagkasinin intiharina herhangi
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bir sekilde yardim eden kigi, iki yildan beg yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Intiharin gergeklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila
kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Baskalarini intihara alenen tesvik eden
kisi, iic yildan sekiz yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. isledigi fiilin
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan
kaldirilan kigileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle
kigileri intihara mecbur edenler, kasten o6ldirme sugundan sorumlu olurlar.”

seklinde dizenlenmigtir (13,14).

2.4. intiharin Etiyolojisine Yénelik Teoriler

GUnUmuUzde intihari anlamaya ydnelik ¢cok kapsamli ¢caligsmalar yapiliyor
olsa da, intiharin etiyolojisi hakkinda elde edilen bilgiler ampirik temelli
olmaktan kurtulamamigtir. Bu durumun temel sebeplerine bakacak olursak;
intihar etmis kisilerin artik hayatta olmamalari ile intihar davranisinin
anlasiimasi zor ve kompleks yapisi kargimiza ¢gikmaktadir (3,5). intihar giincel
tibbi goriislere gére bir hastalik degil bir semptomdur (3,7). intihar davraniginin
arastirimasi ve onlenmesinde, biyomedikal ve sosyal bilimler arasinda surekli
artmakta olan igbirligi ve etkilesimin en 6énemli sonuglarindan biri, intihara
yonelik davranigin yalniz bireysel ya da yalnizca sosyolojik bir patoloji ile
aciklanamayacagdi, temelde biyolojik, psikolojik ve toplumsal etkenlerin bir
bileskesi, yani biyopsikososyal bir fenomen oldugu disuncesinin yayginlasmis
olmasidir (3,7,62).

2.4.1. Sosyolojik Yonden Bakis

Modern sosyolojinin kurucusu kabul edilen Emile Durkheim’in 1897
yilinda yayimladigi “Le Suicide” adh eseri, intihari sosyolojik bakis acisiyla

15



inceleyen en 6énemli eserlerden birisidir (3,8,63). intihari birey ile toplum
arasindaki iliskinin bozulmasinin bir sonucu olarak goéren Durkheim, intihar
davranisini; yas, cinsiyet, terbiye, egitim, medeni durum, dini inan¢ ve
inangsizliklar, sehir hayati veya sosyal izolasyon, sivil veya askeri meslek, irk
ve milliyet, ekonomik ve politik haller gibi sosyal faktorlere baglamistir
(3,7,8,61,63). Durkheim’dan sonra birgok bilim adami, sosyal psikiyatrinin en
onemli konularindan biri haline gelen intihar hakkinda ¢alisma yaparak goc,
issizlik, hastalik ve cesitli kayiplar sonrasi hayatin anlamini yitirmesi, ¢evreyle
iligkilerde kopukluk ve kisittanma, yalniz yasama ve evlenmeme, buyuk
toplumsal felaketler gibi bircok toplumsal olayla intihar arasindaki iligkiyi

degerlendirmeye galismiglardir (3).

2.4.2. Psikolojik Yonden Bakis

Uzun bir zaman boyunca intihara psikiyatrik hastalarin bir davranis bigimi
olarak bakiimig, 18., 19. ve 20. yuzyilin 6nemli bilim insanlari, intihari bir ¢esit

monomani, izole bir hastalik olarak gérmusglerdir (3).

Derinlikler psikolojisinin ilk dusunurlerinden Freud’'un, intihar Uzerine
dislinceleri, zaman icinde degisime ugramistir. ilk zamanlar intihari, sevgi
objesine yodneltiimis saldirganlik olarak dusinurken, daha sonraki yillarda
zalim ya da kati superegonun egoyu yasamaya laylk bulmayacak kadar
asagilamasi ya da sUperegonun baskisi altinda kalan egonun kendisini surekli
engelleyen ebeveynin temsilcisi olan superegoyu yok edisi, bir bakima egonun
stperegodan intikam almasi seklinde agiklamistir (3,7,63).

intiharin nedenleri hakkinda; hayati imkansiz hale getiren glglere kargi

cikma yolu, 6lumsuzlige ve Une kavusarak egoyu yok etmek yerine yasatmak,

bir baska insani 6ldurmek istemenin bir sonucu, 6lim sonucunda yasa girecek
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olan kisilerin surekli sevgisini kazanmak veya surekli olarak onlari Gzuntu
icinde birakmak, yasamin anlamsizligini ya da kiginin kendi siradanhgini
farketmesi, intiharin G¢ kaynagininin; éldirme istegi, 6ldirilme istedi ve 6lme
istegi oldugu seklinde gorUgler de mevcuttur (3,5,7,63). Ayrica, yogun
umutsuzluk sonucu intihar, genellikle heyecan amagh yapilan ve zemininde
kisilik bozuklugu olan histrionik tip intihar, psikoz temelli intihar ve terminal
donem kanser hastaligi gibi herkesce kabul edilebilecek bir etkenin sebep
oldugu rasyonel tip intihar olmak Uzere dért bashk altinda intihar

siniflandirmasi da mevcuttur (3).

2.4.3. Biyolojik Yonden Bakig

intihari agiklamaya calisan biyolojik yaklasim igindeki galismalar; genetik
arastirmalar ve norokimyasal yapi olmak Uzere iki grupta toplanmaktadir
(3,63).

Psikopatolojilerde oldugu gibi intiharin da genetik modellemesi simdiye
kadar tam anlami ile basarilamamistir. GUnimizde intihar davraniginin
nesiller arasinda karmasik kalitim yoluyla, yani birden fazla genin birbiriyle
etkilesimi ve cevre faktérlerinin de olaya katiimasiyla ¢ok etkenli bir sekilde
aktarildi§i  benimsenmigstir. intihar davraniginda genetik etkenlerin roltin(
belirlemeye ydnelik, ilk olarak; aile, ikiz, evlat edinme g¢alismalari yapiimistir
(63-66).

Hem intihar girisimi hem de tamamlanmis intiharlar tek yumurta
ikizlerinde cift yumurta ikizlerine oranla daha fazla gértilmektedir ve bu durum
intihar davraniginin genetik bir temeli oldugunu, bunun da psikiyatrik
hastaliklarla iligkili oldugunu gdstermektedir (63,64,66). Evlat edinme

calismalari, intihar davranisinda genetik faktérlerin dnemini vurgulamakla
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birlikte, ¢cevresel faktorlerin de rolinin arastiriimasi gerektigini géstermektedir

(64,66). Aile calismalarina bakacak olursak; intihar 6ykdsunin varliginin,

psikopatoloji dykisinden bagimsiz bir sekilde, intihar davranigi agisindan
onemli bir risk faktori oldugu yodnunde &6nemli kanitlarin elde edildigi
belirtiimektedir (3,63-66).

insan genom projesi gelistirilene kadar psikiyatrik hastaliklarin genetik
boyutu ile ilgili bilgiler; ikiz, evlat edinme ve aile ¢aligmalarinin verileri ile
sinirliyken, gunumuizde hastalikla iligkili oldugu dusunilen pek ¢ok genin
(aday gen) nukleotid dizilimleri belirlenebilmektedir. Modern teknikler
kullanilarak yapilan polimorfizm c¢aligsmalari, intihar davranisinin molekiler
temellerinin anlasiimasinda 6nemli katkilar saglamis olmakla birlikte; elde
edilen veriler bugun igin kesin sonuglar olarak degerlendirilemezler. Fakat su
artik bir gercek ki; intihar davranisi psikopatolojilerden ve psikolojik
stresOrlerden bagimsiz bir sekilde kusaklar arasinda aktariimaktadir (64,66).

intihari norokimyasal faktorler ile acgiklamaya calisan calismalara
baktigimizda, en ¢ok Uzerinde durulan ve intihar ile iligkisi arastirlan madde
serotonin adi verilen biyolojik amindir (3,7,63,65). YUksekten atlama ya da
atesli silah kullanimi gibi agresif yontemler kullananlarda daha belirgin olmak
Uzere, intihar etmis olan olgularda serotonin dizeyinin dislik bulundugu,
bunun yani sira serotonin yikim drtini olan 5-HIAA (5-hidroksiindol asetik asit)
dizeyinin intihar girisiminde bulunan olgularin beyin-omurilik sivisinda dusuk

seviyede oldugu belirtiimektedir (63,65).

Serotonerjik sistem disinda, intihar davranisi ile dopaminerjik,
noradrenerjik ve GABAerjik nérotransmitter sistemleri arasindaki iliski de
incelenmis fakat Gzerinde galisilan biyokimyasal faktérlerin intihar ile iliskisi net
olarak ortaya koyulamamistir (7,63,65).
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2.5. intihar Yontemleri

Literatirde 160 cesit intihar yontemi tarif edildigi belirtimektedir (7).
Degisik intihar ydntemleri arasinda genelde uygulanmasi kolay ve az aci
verdigi dusunulen yontemler segilir. Yontem sec¢iminde Kiginin ruhsal yapisi,
cinsiyeti, yasi, eldeki imkanlar, sosyokultirel degerler ve toplumsal olaylar
etkilidir. Harakiri (karin yarma) Japonlara 6zgu bir yéntem olup, Hint
toplumunda kendi kendini yakarak yasamina son verme tercih edilen
yéntemdir (3,7). Goethe, 1774 yiinda “Genc Werther'in Istiraplar” eserini
yayimladiktan sonra Almanya ve Fransa’da kafa bdlgesinden atesli silah ile
intihar eden olgularda artis olmus ve bu durum “Werther Sendromu” olarak
adlandirilmistir (63). intihar igin sik kullanilan yéntemlere bakacak olursak
karsimiza; asi, atesli silah kullanimi, kimyasal madde alimi, yiksekten atlama,
suda boguima ve  kesici delici alet kullanimi  g¢ikmaktadir
(1,2,5,7,29,31,32,35,45,47,67,68).

2.5.1. Asi

Asi; bir ucu yukarida, sabit bir noktaya tutturulmus, diger ucu ilmek
seklinde boyuna gegcirilmis ya da birden fazla kez boyuna sariimis bir bagin,
vicudun tam ya da tam olmayan agirligi ile boynu sikistirmasi sonucunda
solunum yolu, damar ve sinirlere basi ile yagamsal fonksiyonlarin engellendigi
ve genellikle 6limin meydana geldigi olaydir (3,69). Asilar, adli tip
uygulamalarinda en sik gorulen mekanik asfiksilerden birisidir (69).

Asllarda orijine baktigimiz zaman, %95’ten fazla olmak Uzere, 6limlerin

biydk kisminin intihar kdkenli oldugu goérilmektedir (3,69,70). Bunun yaninda

intihar susu verilmig cinayet orijinli ve seksuel amacgla yapilan ya da
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cocuklarda karsilasilan kaza orijinli asi olgulari da kargimiza ¢ikmaktadir
(3,69,71).

Asi, yapilan bircok calismada en sik kullanilan intihar yontemi olarak
tespit edilmistir (1,2,9,29,32,33,35,47,67). intihar yéntemine karar vermek
birgok faktore bagh olmakla birlikte, intihar etmeyi disunen kisinin bu sekilde
amacini kolayca gergeklestirebilmesi ve sonucunun genellikle kesin oldugunun
bilinmesi asinin daha ¢ok tercih edilmesindeki etmenler olarak 6ne
cikmaktadir (3).

Asida etkili olan 6lim mekanizmalari baslica sunlardir; solunum
yollarinin kapanmasiyla gelisen mekanik asfiksi, boyun damarlarinin sikismasi
sonucu kan dolagiminin engellenmesi, boyundaki baroreseptérlerin (sinls
caroticus) uyariimasi ile gelisen refleks kardiyak arrest (vagal inhibisyon,
nérojenik mekanizma) ve medulla spinalis yaralanmasi (3,5,69). Bu
mekanizmalardan solunum yollarinin kapanmasi ve boyun damarlarinin
sikismasi digerlerine nazaran daha ¢ok 6n plana ¢ikmakta, genellikle solunum
ve dolasim fonksiyonlarinin engellenmesinin, beyinde akut bir iskemiye ve
sonugta 6lume neden oldugu kabul edilmektedir (3). Bunun yaninda siyanoz,
konjesyon ve petesilerden olusan klasik asfiksi belirtilerinin higbirinin
saptanmadigi olgularda, 6limuin boyun arterleri Gzerine olan ani basiya bagh
olarak refleks yoldan gelisen kardiyak arrestten kaynaklandigi
dusundlmektedir (3,71). Genelde hukmi asilarda gorulen, kisinin ylksek bir
yerden bosluga birakiimasi sonucu, boyun bdlgesine ani ve yogun bir glg
uygulanmasi nedeni ile servikal vertebralarda fraktir ve medulla spinalis

lezyonlari sonucu da 6lim meydana gelebilmektedir (3,69).
Asi; vicudun durumuna ve asi ipinin lokalizasyonuna bagh olarak

siniflandinimaktadir. Vicudun durumuna goére; ayaklarin yere degmedigi, tim

vucudun boslukta sallanir durumda oldugu ve vacut agirliginin tamami ile
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boyun bélgesine kuvvet uygulandigi asilara “tam as1”, ayaklarin veya vicudun
bir kisminin yer ya da herhangi bir esya ile temas halinde oldugu asilara
“yarim (tam olmayan) asi” denmektedir. Asi ipinin boyundaki durumuna gore
de; dugumun ensede oldugu asilar “tipik as1”, dugumun boynun yanlarinda ya
da oOn tarafinda oldugu (ensede olmadigi) asilar “atipik asi” olarak

tanimlanmaktadir (3,5).

2.5.2. Atesli Silah Kullanimi

GuUnumuz dunyasinda yasal ya da yasal olmayan yollardan elde edilmesi
oldukga kolay olan atesli silahlar, yaralanmalarin ve 6lumlerin oldukga sik bir
sebebidir (15,72,73). Atesli silah ile kendini éldirme, Ulkemizde yapilan birgok
calismada en sik kullanilan ikinci intihar yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(2,9,29,35,47,49,67,74). Dinyada ise atesli silah kullaniminin en sik
kargilagilan intihar yontemi olarak tespit edildigi c¢alismalar mevcuttur
(30,31,34).

Silah endustrisinin gelisimine paralel olarak ¢ok cesitli atesli silahlarin
uretiimesi, atesli silahlarin  siniflandinimasini  zorlastirmaktadir. Namlu
boylarina gore siniflandirmada; tabancalar kisa namlulu silahlar sinifini
olustururken, av tufekleri ve omuzdan ateslenen silahlar uzun namlulu silahlar
sinifini  olusturmaktadir (4,15,73,75). Tabancalarda mermi ¢ekirdegi ile
yaralanma meydana gelmekte iken, av tufegi yaralanmalari fisek igcerisindeki
cesitli caplardaki sagma tanelerinin vicuda isabet etmesi ile olugmaktadir
(15,73).

Ategli silahlarda atis mesafesi; ates edildigi esnada namlu ucu ile hedef

arasindaki uzakhktir (4,15,73). Bir atesli silahla ates edildiginde, namlunun

agzindan esas yaralayici olan mermi c¢ekirdegi ya da sagma tanesi gibi
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cisimlerle beraber barut gazlari, alev, duman, yanmamis barut taneleri, av
tufeklerinde tapa gibi Grunler g¢ikar ve bu Uranlerin her biri belirli mesafelere
kadar gidebilir. Bu mesafelerin ne kadar olabilecegi ategli silahin cinsine,
namlu uzunluguna, kullanilan barutun cinsine ve miktarina gore cesitlilik
gbsterir (73). Atis mesafesi bitigik, yakin ve uzak atis mesafesi olarak
siniflandinimakta ve mesafenin belirlenmesinde giris deligi etrafindaki ategl
silah atig artiklari dnemli olmaktadir. Bitisik atig, silah namlusunun cilde tam
olarak temas ettirilmesi ya da cilde en fazla 3 cm uzaklktan yapilan atiglardir.
Namlu ucunun cilde tam olarak temas ettigi, yani 0 cm’den yapilan atiglar tam
veya mutlak bitisik atis, namlu ucunun cilde temas etmeyip 3 cm’ye kadar
mesafeden yapilan atiglar ise bitisige yakin atig olarak tanimlanmaktadir. Girig
deligi etrafinda, mermi ¢ekirdeginin cildi esnetmesi ve kendi etrafinda dénme
hareketi sonucu meydana gelen vurma halkasi ile mermi c¢ekirdegine
namludan bulagan eski yag artiklari, is, pas gibi kirlerin cilde bulagmasindan
meydana gelen silinti seridi g6raldr. Bunlar disinda namlunun ucu cilde ¢ok
siki bastiriimigsa stampa izi gorulebilir. Cilt Gzerinde bulgu mevcut olmayip,
barutun yanma Urdnleri blyUk bir basingla cilt altina dolar. Barut gazlarinin
etkisi ile cilt altinda bir bosluk olugur, ayni anda alev bu bdlgeyi yakar, duman
isi siyahlastirir, yanmamis barut taneleri de bu bdlgeye saplanir. Tim bunlarin
sonucunda cilt altinda bitisik atisin karakteristik bulgusu olan Hofmann maden
cukuru meydana gelir. Yakin atig, bitisik atis mesafesinden barutun yanma
arunlerinin gidebilecedi en uzak mesafeye kadar olan atis mesafesidir. Kisa
namlulu silahlarda 3 cm ile 30-45 cm’ye kadar olan mesafeyi, uzun namlulu
silahlarda 3 cm ile 75-100 cm’ye kadar olan mesafeyi kapsamaktadir. Uzak
atis ise; barutun yanma drinlerinin cilt Gzerinde kalamayacagi mesafeden,
yani kisa namlulu silahlarda 30-45 cm, uzun namlulu silahlarda 75-100 cm’nin
disindan yapilan atiglardir. Giris deliginin etrafinda sadece vurma halkasi ve

silinti seridi gorulir, Hofmann maden cukuruna rastlanmaz (4,15,69,73).
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Orijinin intihar oldugu atesli silah yaralanmasina bagh olumlere
baktigimizda; bu yontemin erkek cinsiyette daha fazla kullanildigi, silah tipi
olarak tabancalarin daha c¢ok tercih edildigi, atis mesafesi incelemesinde
bitisik atis mesafesinin beklendigi gibi ¢ok ylksek oranda bulundugu ve kafa
bdlgesinin daha ¢ok hedef alindigi belirtiimektedir. (5,31,48,68,72).

2.5.3. Kimyasal Madde Alimi

Kimyasal maddelerin zararli etkilerine bagli oOlumler s6z konusu
oldugunda, genellikle organik ya da inorganik yapidaki maddelerin toksik
etkileri sonucunda meydana gelen zehirlenmeler anlagiimaktadir. Bunun
yaninda asitler, alkali maddeler gibi bazi kimyasallar dokulari pargalayici etki

gbstererek de 6lime neden olabilmektedir (76).

Zehirlenme olgularinda orijin genellikle kaza ve intiharlardir (76).
Zehirlenme nedeniyle hastaneye bagvuran olgularin incelendigi ¢alismalarda,
zehirlenmelerin en sik intihar girisimi nedeniyle oldugu tespit edilmistir (77,78).
Kimyasal madde alimi, birgok ¢calismada en sik kullanilan ilk Gg intihar yontemi
icerisinde bulunmustur (1,9,29,31,35,45,67).

intihar orijinli  zehirlenmeler incelendiginde, en sik alinan kimyasal
maddeler olarak karsimiza; tibbi amagla kullanilan ilaglar, zararli hayvanlari ve
bitkileri oldurap tarimsal verimi artirmak ic¢in kullanilan pestisidler, alkol-
uyutucu-uyusturucu maddeler, evlerde genellikle temizlik amaciyla kullanilan
kimyasallar ile inhalasyon sonucu 6lime neden olan gazlar gikmaktadir (9,76-
81). Intihar metodu olarak kimyasal madde alimi, kadin cinsiyette daha cok
tercin edilmektedir. Ayrica tamamlanmamis intiharlarda, yani intihar
girisimlerinde ydntem olarak karsimiza en sik kimyasal madde alimi
ctkmaktadir (29,31,35,78,82,83).
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2.5.4. Yiiksekten Atlama

Yuksekten dugsme sonucu gergeklesen olumlerde orijin siklikla kaza olup,
intihar yontemi olarak yuksekten atlamayi segen olgular da azinsanmayacak
kadar coktur (84). Yuksekten atlamalar sonucunda kiginin sert biz yuzeye
dugmesiyle kint 6zellikte travmatik yaralanmalar 6lume neden olmaktadir (68).
Yukseklik ile orantili olarak; genel beden travmasina bagl, kemik kiriklari,
travmatik kafa ici kanamalar ve beyin lezyonlari, i¢c organ yaralanmalari ile i¢
kanamalar en sik gorilen Olum nedeni olmaktadir (85). Yapilan birgok
calismada yuksekten atlamanin; asi, atesli silah kullanimi ve kimyasal madde
allmindan sonra en sik kullanilan intihar yontemi oldugu gosterilmistir
(1,9,29,35,49,67). Bu yontem, atesli silah kullaniminda oldugu gibi erkek
cinsiyette daha fazla tercih edilmektedir (1,29).

2.5.5. Suda Bogulma

Bir cesedin su igerisinde bulunmasi, olduk¢a sik rastlanan ve adli tibbin
¢6zUmU gug konularindan birini olugsturmaktadir. Suda bogulma, herhangi bir
nedenle su ortaminda bulunan kisinin, apne doénemi sonunda refleks olarak ilk
solunumu ile Ust ve alt solunum yollarina hava yerine suyu aspire etmeye
baslamasi sonucu gelisen ve primer olarak anoksik kdkenli olan bir 6lim
taradar (76).

Suda bogulmalar icin suyun aspire edilip edilmemesine gére; kuru ve
Islak, suyun tlrine gore; tath ve tuzlu suda bogulma olarak siniflamalar
yapilmaktadir. Kuru (atipik) bodulmalar; solunum yollarina suyun girmedigi,
ancak kisinin bulundugu bu sivi ortamda sivinin Ust hava yollarina garptigi
anda gelisen laringospazm veya vazovagal mekanizma ile gelisen kardiyak
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arrest etkisiyle meydana gelen 6lumlerdir. Islak (tipik) bogulmalar; solunum
yollarina suyun girip alt hava yollarina kadar ulasmasi sonucu meydana gelen
Olumlerdir. Islak suda bogulma olgularinda aspire edilen suyun 6zelligine gore
farkli patofizyolojik sirecler gelisir. Tath suda bogulmalar; kana gére hipotonik
olan su, hizla pulmoner vaskuler sistemden dolagsima geger. HemodilUsyon,
hipervolemi, hemoliz meydana gelir. Akcigerlerde alveoler instabilite ve
atelektazi gelisir. Potasyum artarak ventrikiler fibrilasyona neden olur ve kalp
diastolde durur. Tuzlu suda bogulmalar; deniz suyu gibi tuzlu sularda alveole
kadar ulasan su hipertonik niteliktedir. Vaskuler yataktaki su difiizyonla alveol
bosluguna gecer. Bu durum, kanda hemokonsantrasyona, hipovolemiye,

hipotansiyona, bradikardi ve agir pulmoner 6deme yol acar (76,86).

Suda bogulma olgularinda en sik karsilasilan orijin kazadir. ikinci siklikta
intihar gelmekte ve daha az siklikla cinayet gériilmektedir (76,87). Ulkemizde
ve Amerika’da on yillik suregte intiharlarin tarandigi calismalarda, suda
bogulma ydnteminin en sik kullanilan besinci yontem oldugu tespit edilmistir
(29,62).

2.5.6. Kesici-Delici Alet Kullanimi

Kesici-delici aletler, keskin olan kenarlari ile cildi ve dokulari kesen, sivri
uclari ile de delen; bigak turleri, caki, makas gibi aletlerdir (69,76). Kesici-delici
alet yaralari, adli tip uygulamalarinda cinayet olgularinda en sik goérilen
yaralanmalardandir (69,86). Bunun yaninda, intihar i¢in kullanilan bir yéntem
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (9,69,88). Orijin intihar oldugunda, genellikle
el bileklerinde, dirsek i¢ bukliminde (damar agma) ve bodaz bodlgesinde
(bogazlama) kesiler ile toraks ve batina nafiz penetran yaralanmalar karsimiza
cikmaktadir (76,86,89-91). Bazen intihar amagh kesilerin, bir kisminin derin,

bir kisminin yuzeyel olarak gok sayida oldugu gozlenir. Bunlarin olusumunda
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intihara tesebbUs eden kigideki tereddut rol oynar ve bu kesiler tereddut

kesileri olarak tanimlanir (69,76).

2.5.7. Diger Yontemler

Intihar icin kullanilan diger yontemlere baktigimizda, literatlirde kigilerin
cok cesitli sekillerde hayatlarina son verdikleri yapilan c¢aligmalarla
gOsterilmistir. Kiginin kendisini yakarak oldurmesi, kullandigi arag ile intihar
etmek, trafikte seyir halindeki aracin 6nune atlamak, kafa bdlgesine tornavida
saplayarak kendini 6ldirme, kisinin kendisini bagla bogmasi, elektrik akimi ile

intihar, karbonmonoksit zehirlenmesi bunlardan bazilaridir (9,49,92-95).

Birden fazla yéntem kullanilarak gerceklestirilen intiharlar igin “kompleks
intihar” veya “kombine intihar” terimi kullaniimaktadir (96-98). Tek bir yontemin
kullanildigi intiharlardan en 6nemli farki, kiginin tek girisimde sonuca ulagsma
olasihdinin yiksek olmasidir (96,97). Yapilan galismalarda, atesli silah ile
kesici-delici aletin, asi ile kimyasal maddenin, kesici-delici alet ile kimyasal
maddenin, asi ile kendini yakmanin, asi ile atesli silah ve asi ile kesici-delici
aletin birlikte kullanildigi, hatta bazi olgularda ikiden fazla intihar yonteminin
birlikte kullanildigi gosterilmistir (80,81,96-99).

2.6. intihar ve Adli Tip

Adli tip uygulamalarinda bir ¢ok 6lim siniflamasi olsa da genel olarak
kullanilan dogal ve zorlamali 6lumler siniflamasidir. Dogal 6limler, normal
yasam suresini tamamlamis ya da bir hastaligi olan kisilerde goérulen 6lum
sekli olup, genellikle bir hastaliga bagli oldugundan patolojik élimler ismini de
almaktadir. Olim olayinin mahiyetine gére bu 6limlerin biyik bir kismi adli
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kovusturmayi gerektiren dliimler olarak karsimiza cikabilir. intihar, cinayet ve
kaza olarak ortaya g¢ikan olumler ise zorlamali dlumler sinifinda yer alan ve

tuma adli tibbri ilgilendiren 6lumlerdir (77).

Bir 6lum olayinin intihara mi, cinayete mi yoksa kazaya mi bagli
oldugunun belirlenmesi, yani orijinin tespiti; olay yeri adli sorusturmasi ile
baglayan, cesedin muayenesi, otopsi ve postmortem incelemeler ile suren;
sonugta hukuken karar verilen bir streci ifade eder. Hekimlerin, adli olaylarda
orijin konusunda tibbi olmayan yorumlarda bulunmalari hatali bir davranistir.
Bununla birlikte, tibbi degerlendirme gerektiren konularda adli mercilere elden
geldikce yardimci olmasi gerekmektedir. Birgok durumda hekimin yapacagi
tibbi incelemeler sonucunda bulunacagi yorumlar, orijin belirlenmesine ybénelik
olarak etkin bir rol oynamaktadir. Ornegin, intihardan siiphelenilen olgularda;
bir atesli silah yaralanmasinda bitigik ve bitiside yakin atis mesafeleri daha
ziyade intihar orijini agisindan anlamli iken, uzak atig mesafesinin belirlenmesi
halinde intihar orijinini bazi durumlar diginda (dizenek kurulmasi gibi) kabul
etmek gugctlr. Yine kesici cisimler ile vucutta olusturulan tereddit kesilerinin
intihar orijini agisindan anlami bayudktir (69,77). Oral yoldan kimyasal madde
kullanilarak gergeklesen intiharlarda, otopside midede emilmeden kalmis ¢ok
miktarda madde varligi yine intihar lehine bir bulgu olup, olay yerinde ilag
sisesi-kutusu, bos bardak olup olmadigi; ayrica uyusturucu madde alimina
bagl zehirlenmelerde enjektor, kasik, 1sitmada kullanilan kibrit ve ¢gakmak gibi
esyalarin bulunup bulunmadigi arastiriimahldir (69,77). Cinsel saldir ya da
istenmeyen bir gebelik, kadinlarda intihar sebebi olabileceginden, etiyolojide
intiharin duisunuldigu kadin olgularin otopsisinde biyolojik incelemeler igin
ornek alinmasi gerekmektedir (100). intihar notu, orijinin intihar oldugunu
yéninde 6nemli bir delil niteliginde olup, yazinin intihar eden kisiye ait olup
olmadigi acikliga kavusturulmasi gereklidir (101). Bunun yani sira, intihar

notunun bulunmamasi, olayin intihar olmadigini géstermeyecegi gibi; intihar
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notu bulunan her olgunun da 6limun0n, intihar sonucu meydana gelmeyecegi

unutulmamahdir (102).

Bir kisinin cinayet isledikten sonra intihar etmesi ya da iki kiginin birlikte
intihari ikili 6lim (dyadic death) olarak adlandiriimaktadir. ikili 6limlerle, daha
cok bir kisinin cinayet(ler) islemesinden sonra intihar etmesi seklinde
karsilagilmakta, iki kisinin birlikte intihar ettigi olaylara ise daha nadir
rastlanmaktadir. Bu tip ikili 6liumde intihari karakterize eden Ozellik, cinayet
girisiminden hemen sonra olmasidir (77,103). ikili élimler ciftler arasinda
kiskanglik, intikam gibi duygularla siddetli gecimsizlik sonucu gorulebileceqi
gibi, aile icinde; ozellikle ebeveyn ve cocuklari arasinda, siklikla neonatasid,
infantisid veya filisid eyleminin ebeveynin kendini 6ldirmesi ile devam etmesi
seklinde de gorulebilmektedir. Ayrica gizli yasanan iligkilerde ciftin birlikte
intihar etmesi seklinde ikili 6limler gértlmektedir (103). Yapilan ¢alismalarda;
bir erkegin ategli silah ile esini éldurdikten sonra asi yéntemi ile intihar etmesi,
yine bir erkegin bosandigi esini ategli silah ile dldurdukten sonra ayni silahla
intihar etmesi, bir babanin iki gocugunu bodazlama seklinde éldirdikten sonra
kesici-delici aletle bodazini kesme seklinde intihar girisiminde bulunmasi,
nisanhlk sirecinde bir erkegin nisanlisini elle bogarak éldirmesinin ardindan
bileklerini kesme ve asi yontemi ile kompleks intihar sonucu dlmesi, bir erkegin
esini yuksekten atarak oldurdukten sonra atesli silah, kesici-delici alet ve
ylUksekten atlama yétemleri ile kompleks intihar sonucu élmesi gibi cinayet
sonrasli intihar olgular sunulmustur (89,104-107). Ayrica yapilan bir diger
calismada, yasak iliski yasayan bir ¢iftin ylksekten atlayarak birlikte intihar

ettigi ikili 6lm olgusuna yer verilmigtir (108).

Psikolojik otopsi, kisinin 6limine neden olan hareketlerindeki niyetini,
retrospektif olarak analiz etmeye ¢alismaktir (109). Bu metod, son yarim asir
icerisinde Ozellikle intiharlar ile ilgili en degerli arastirma araclarindan biri

haline gelmistir (3). Psikolojik otopside, intihar eden kigiye ait ulasilabilecek
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tim bilgi kaynaklari taranir; aile tyeleri, yakinlari, arkadaslari, varsa iligkide
bulundugu hastane, okul gibi kurumlardaki gorevlilerle yuz yluze gorusmeler
yapilir ya da gérusme formlari kullanilarak olusturulmus ekip tarafindan bilgiler
toplanir ve saglikli bulgulara ulasiimaya calisilir. Ayrica, varsa intihar mektubu
basta olmak Uzere, gunluk gibi kigiye ait 6zel notlar, tibbi kayitlardan elde
edilen belgeler, kisinin sanal alemdeki profil 6zellikleri, paylagimlari hakkinda
bilgiler toplanir. Boylece psikolojik bir otopside, birgok bilgi ve kayittan gelen

bilgiler sentezlenerek intihar olayinin aydinlanmasi amaglanir (3,62,109-112).

2.7. intihar ve Yaslihk

Biligsel ve fiziksel kayiplarin ortaya c¢iktigr yashlik ddénemi, yasam
donemleri acisindan intiharin yogunlastigi evrelerden birisidir. Yaghlik
déneminde intihara sebep olan etkenler, yasamin diger gelisimsel
donemindeki etkenlerle birgcok agidan benzerlik gostermekle birlikte, kendine
6zgl bir takim risk faktorleri de icermektedir. Umutsuzluk, erkek cinsiyet,
dusuk egitim duzeyi, yalniz yasama, dul veya bosanmis olma, dusuk
sosyoekonomik duzey, yasami surdirme nedenlerinin azligi, psikiyatrik
ve/veya fiziksel hastaliklarin varligi ve gecmiste intihar girisimlerinin olmasi
yaslilarda intihar igin risk faktérleri icerisinde yer almaktadir (18,55,56).
Emeklilik ve onun beraberinde getirdigi ise yaramazlik duygusu, bir amacin
olmamasi, aile icindeki eski konumunu kaybetmek, silik bir kisilik halinde
yasamak, baskalarinin bakimina muhta¢ olmayi onuruna yedirememek,
yalnizlik, bakima muhta¢ duruma geldiginde kendini ylUk olarak hissetmek,
kendi basina ustesinden gelemedigi tibbi hastaliklar gibi ruhsal ¢okuntlye
neden olan birgok durum, yaslilar igin 6lim segenegini yasam secgenegine
tercih eder hale getirmektedir (18,28,44,55-57,113).
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Ulkemiz verilerine gore, yasl intiharlarinda nedenlerin biliyiik oranda
bilinmedigi, saptanabilen nedenler arasinda ise tibbi hastaliklarin ilk sirada
oldugu gozlenmistir (114). Yapilan c¢alismalarda da yash intiharlarinda
saptanabilen nedenler arasinda fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin 6nemi
vurgulanmaktadir (18,51,55,115).
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lil. GEREC ve YONTEM

2008-2017 yillari arasindaki on yillik dénemde, Adli Tip Kurumu izmir
Grup Baskanhgi Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilan toplam 20482
olguya ait otopsi raporlari ile olay yeri inceleme ve Olu muayene tutanaklari
geriye donuk olarak incelenerek, 65 yas ve ustl 4397 olgu igerisinden intihar

iddiasi bulunan 447 olgu ¢alisma kapsamina alindi.

Olgularin yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik verileri,
otopside alinan oOrneklerin toksikolojik, histopatolojik ve biyolojik inceleme
sonuglari, intihar zamani, 6lim zamani, 6lim nedeni, intihar yéntemi ve intihar
yonteminin Ozellikleri, intihar yeri, intihara surlikleyen sebepler, 6dnceki intihar
girigsimleri, intihar notunun olup olmadigi, fiziksel ya da psikiyatrik bir hastaligin
varligi, yasam alani gibi faktorler degerlendirildi. istatistiksel analiz icin veriler
SPSS (Statistical programme for social science) programinin 22.0 versiyonu

kullanilarak deg@erlendirildi ve veriler igin sayi ve yuzde oranlari kullanildi.
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V. BULGULAR

Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanhg Morg ihtisas Dairesi'nde 2008-
2017 yillart arasini kapsayan on yillik zaman diliminde toplam 20482 adli
otopsi yapilmistir. Bunlarin 4397’si 65 yas ustu olup, diger bir ifadeyle tum adli
otopsilerin  %21,4’tnG yasli otopsileri olusturmaktadir. Yash otopsileri
icerisinde intihar iddiasi bulunan otopsilerin sayisi 447 olarak bulunmustur.
intihar iddiasi bulunan yasli otopsileri; tim yasl otopsilerinin %10.1’ini, tim
otopsilerin ise %2.1’ini olusturmaktadir. Toplam otopsilerin, yagsli otopsilerinin
ve intihar iddiasi bulunan yash otopsilerinin yillara gére dagihmi Grafik 1'de

verilmistir.
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Grafik 1. Otopsi sayilarinin yillara gére dagilimi
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Olgularimizin  335’i (%74.9) 112’si (%25.1) kadin olup,
erkek/kadin orani 2,9 bulunmustur. Olgularin yaslari 65 ile 103 yil arasinda
75.2 (x7.3)

Olgularimiz; 65-74 yas arasi “geng yasl”, 75-84 yas arasli “orta yasli”, 85 yas

erkek,

degismekte olup, yas ortalamasi olarak tespit edilmigtir.
ve ustl ise “ileri yash” seklinde siniflandiriimis ve geng¢ yash grubunun 225
olgudan (%50.3), orta yash grubunun 173 olgudan (%38.7), ileri yasli
grubunun da 49 olgudan (%11) olustugu saptanmistir. Yas gruplarinin

cinsiyete gore dagihmi Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyete goére dagilimi

Cinsiyet/ Erkek Kadin Toplam
J&Sruplan Sayi % Sayi % Sayi %
(%esn;;4Y;§§l)l 175 52.3 50 44.7 225 50.3
(‘;’g‘_g J ;j';) 133 39.7 40 35.7 173 38.7
(@5 :';:g I:%'Sm) 27 8.0 22 19.6 49 11.0
Toplam 335 100 112 100 447 100

Olgular medeni durumlarina goére; evli, bekar, bosanmis, esi 6imus, dul
(evli olmayip bunun sebebinin boganma mi yoksa es 6lumd mui oldugunun
tespit edilemedigi) ve medeni durumu bilgisine ulasilamayanlar olarak
siniflandinimigtir.  Olgularimizdan 172’sinin (%38.5) evli oldugu, 43’lGnin

%9.6) esinin 6lmus oldugu, 9’unun (%2) bosanmis oldugu, 67’sinin (%14.8
( ) es $ gu, (%2) bos $ gu, ( )
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dul, 5’inin (%1.1) bekar oldugu tespit edilmis, 151 olgunun (%33.8) medeni
durum bilgisine ulagilamamistir. Cinsiyete gore medeni durum dagilimi Tablo

2'de gOsterilmigtir.

Tablo 2. Medeni durumun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet/ Erkek Kadin Toplam

Medeni Durum Sayi % Sayi % Sayi %
Evli 139 415 33 29.4 172 38.5

Esi Olmiis 25 7.5 18 16.1 43 9.6
Bosanmis 7 2.1 2 1.8 9 2.0
Dul 39 11.6 28 25.0 67 15.0
Bekar 3 0.9 2 1.8 5 1.1
Belirtiimeyen 122 36.4 29 25.9 151 33.8
Toplam 335 100 112 100 447 100

intihar yéntemlerine baktigimizda; olgularimizin yarisina yakininin
(n=222, %49.7) asi yontemini kullandigi tespit edildi. Bunu %19.5 (n=87) ile
atesli silah kullanimi, %15.2 (n=68) ile kimyasal madde alimi, %8.5 (n=38) ile
yuksekten atlama, %2.7 (n=12) ile suda bogulma, %2.5 (n=11) ile kesici-delici
alet kullanimi takip etmistir. 3 olgu (%0.7) kendini yakarak, 1 olgu (%0.2) Gst
Uste digum atma yontemiyle kendisini bagla bogma sonucu ve 1 olgu da
(%0.2) tibbi amagla takilan santral kateterini s6kerek yasamina son vermistir.
Ayrica 4 olguda (%0.8) kompleks intihar gérilmis; 2 olgu asi ile kimyasal
madde alimi, 1 olgu kesici-delici alet ile kimyasal madde alimi ve 1 olgu da
yuksekten atlama, kesici-delici alet kullanimi, kimyasal madde alimi sonucu
Olmugtir (Grafik 2).
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Grafik 2. intihar yontemlerinin dagilimi

intihar yéntemlerinin cinsiyete gore dagihmi incelendiginde; asi her iki
cinsiyette en sik kullanilan yontem iken, ikinci en sik kullanilan yontem erkek
olgularda atesli silah kullanimi, kadin olgularda ise kimyasal madde alimi
olarak saptanmistir. Kendini yakma, bagla bogma, tibbi kateterini ¢gikarma gibi
nadir yontemlerle yasamina son verme disinda tum yontemlerde erkek
olgularin daha fazla bulundudu, ayrica ategli silah kullanarak intihar eden
kadin olgu olmadigi saptanmigtir. Ayrica kompleks intihar yontemi kullanan 4
olgunun da tamaminin erkek olgular oldugu gértlmustir (Tablo 3).
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Tablo 3. intihar yontemlerinin cinsiyete gére dagiimi

Cinsiyet/ Erkek Kadin TOpIam
intihar Yéntemi Say! % Sayl % Sayi %
Asi 159 47.4 63 56.2 222 49.7
Atesli Silah 87 26.0 0 0.0 87 19.5
Kullanimi
Kimyasal Madde 44 13.1 24 214 68 15.2
Alimi
Yiiksekten Atlama 24 7.2 14 12.5 38 58.5
Suda Bogulma 8 24 4 3.6 12 2.7
Kesici-Delici Alet 8 54 3 57 11 25
Kullanimi
Kendini Yakma 1 0.3 2 1.8 3 0.7
Bagla Bogma 0 0.0 1 0.9 1 0.2
Kateterini S6kme 0 0.0 1 0.9 1 0.2
Kompleks intihar* 4 1.2 0 0.0 4 0.8
Toplam 335 100 112 100 447 100

(* 2 olgu asi+kimyasal madde alimi, 1 olgu kesici-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi, 1 olgu
yUksekten atlama+ kesici-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi)

Yas gruplarina gore intihar yontemlerine baktigimizda; asinin geng, orta
ve ileri yashlik dénemlerinin hepsinde en ¢ok kullanilan intihar yontemi oldugu
gorulmustar. Atesli silah kullaniminin geng ve orta yash nufusa gore, ileri
yaglarda daha az tercih edildigi, yuksekten atlamanin ise ileri yag grubunda
geng ve orta yas grubuna gore daha fazla tercih edilir hale geldigi
saptanmigtir. Kimyasal madde alimi ise en ¢ok orta yasli olgularda intihar

yontemi olarak kullaniimigtir (Tablo 4).
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Tablo 4. intihar yontemlerinin yag gruplarina gére dagilimi

lleri Yagh
S| saven | cdavi | G | Tomer
Sayl % Sayi % Sayi % Say! %
Asi 114 50.7 81 46.8 27 55.1 222 49.7
Atesli Silah Kullanimi 49 21.8 35 20.2 3 6.1 87 195
Kimyasal Madde Alimi 27 12.0 35 20.2 6 12.3 68 15.2
Yiksekten Atlama 19 8.4 9 5.2 10 20.5 38 8.5
Suda Bogulma 7 3.1 4 2.3 1 2.0 12 2.7
Kesici-Delici Alet Kullanimi 6 2.7 4 2.3 1 2.0 11 2.5
Kendini Yakma 1 0.4 2 1.2 0 0.0 3 0.7
Bagla Bogma 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.2
Kateterini S6kme 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.2
Kompleks intihar* 2 0.9 1 0.6 1 2.0 4 0.8
Toplam 225 100 173 100 49 100 447 100

(* 2 olgu asitkimyasal madde alimi, 1 olgu kesici-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi, 1 olgu

yUksekten atlama+ kesic-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi)

intihar yéntemlerinin medeni duruma gore dagilimina baktigimizda; asi

yonteminin tim durumlarda en ¢ok kullanilan yontem oldugu saptanmistir. Evli
olan olgularin yarisi (n=86, %50) asiI ydntemini tercih ederken, esi 6Imls

olgularda bu oran (n=24, %55.8) biraz daha yikselmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. intihar ydntemlerinin medeni duruma gére dagilimi

Medeni Evli Esi Olmiis Bosanmis Dul Bekar Belirtiimemis Toplam
Durum/
Intihar Sayi | % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % | Sayi | % | Sawy % Sayl | %
Yontemi
Asi 86 50.0 24 55.8 3 33.3 32 47.7 2 40.0 75 49.7 222 49.7
AtesliSilah | o) | y95 | 6 | 140 3 |[333| o |134]| 2 |400]| 33 | 218 | &7 | 195
Kullanimi
Kimyasal
Madde Alimi 28 16.3 5 11.6 2 22.2 12 18.0 0 0.0 21 13.9 68 15.2
Yiksekten
Atlama 10 5.8 7 16.3 0 0.0 9 13.4 1 20.0 11 7.3 38 58.5
puda 8 | 46| o [o00o| o |[oo)] 2 | 30] 0o |o00] 4 26 | 12 | 27
Bogulma
Kesici-Delici
Alet K. 4 2.3 1 2.3 1 11.1 1 15 0 0.0 4 2.6 11 25
Kendini
Yakma 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.0 0 0.0 1 0.7 3 0.7
Bagla Bogma 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 15 0 0.0 0 0.0 1 0.2
Kateterini
Sokme 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.2
Kompleks | » | 45 | o |00 ]| o |00 1 | 15| o | 00| 1 0.7 4 | 08
Intihar
Toplam 172 100 43 100 9 100 67 100 5 100 151 100 447 100

(* 2 olgu asi+kimyasal madde alimi, 1 olgu kesici-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi, 1 olgu

yUksekten atlama+ kesic-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi)

intihar yéntemlerinin 6zelliklerine baktigimizda; 224 asi olgusunda (2

olgu kompleks intiharda asi1 yontemini kullanan olgu); 94 olgunun (%42) tipik,

127 olgunun (%56.7) atipik oldugu, 3 olguda (%1.3) tipik-atipik ayrimi

yapilmadigi, 46 olgunun (%20.5) tam asi, 92 olgunun (%41.1) tam olmayan

(yarim)

asi

oldugu,

86 olguda

yapiimadigi tespit edildi (Grafik 3).
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Grafik 3. Asi yonteminin ozellikleri

Atesli silah ile intihar eden 87 olgunun 47’si (%54) uzun namlulu silah,
39'u (%44.8) kisa namlulu silah kullanmis olup, 1 olgunun (%1.2) ne tir silah
kullandigi bilgisine ulagilamamistir. Atesli silah kullanan olgularda 70 olgu
(%80.5) kafa bdlgesini, 12 olgu (%13.8) toraks bdlgesini, 5 olgu (%5.7) ise
batin bolgesini hedef almistir. Kisa namlulu silah kullanilan intiharlarda kafa
bdlgesi disinda kalan bolgeler hedef olarak secilmemigstir. Diger bir ifadeyle,
kafa bolgesi disinda yaralanma meydana gelen toraks ve batin bdlgelerinde
uzun namlulu silah kullaniimasi dikkat gekmistir. 70 olguda (%80.5) bitisik atis,
5 olguda (%5.7) bitisige yakin atis, 1 olguda (%1.1) yakin atis tespit edilmis,
atisin elbiseli bolgeye isabet etmis olmasi, kafada su tazyiki etkisi ile giris
lezyonu Ozelliklerinin kaybolmasi ya da tibbi girisimlerde bulunulmasi gibi
nedenlerle 11 olguda (%12.7) atis mesafesi tayini yapilamamistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Silah turtine gore atis mesafesi ve lokalizasyon dagilhimi

Atis Mesafesi

Lokalizasyon

Silah Tiird/
Atis Mesafesi/
Lokalizasyon L Mesafe
Bitisik | 5199198 | yain | Tayini
Yakin Toplam | Kafa | Toraks | Batin | Toplam
Atis At Atis | Yapila-
$ mayan
Kisa Namlulu 32 3 1 g 39 39 0 0 39
Uzun Namlulu 38 2 0 7 47 30 12 5 47
Belirtiimemisg 0 0 0 1 1 1 0 0 1
Toplam 70 5 1 11 87 70 12 5 87

Kimyasal madde alarak intihar eden 72 olgunun (4 olgu kompleks
intiharda kimyasal madde alan olgu) 37’si (%51.4) tarim ilaci, 20’si (%28) tibbi
ilag, 10°u (%14) ev temizligi icin kullanilan koroziv madde, 2’si (%2.8) bakir
iceren bilesik, 1’i (%1.4) ispirto, 1’i (%1.4) de kimyasal gaz kullanmistir (Grafik

4). Cinsiyet ile kullanilan kimyasal maddelerin dagilimina bakildiginda, erkek

olgularin en c¢ok tarim ilaci ile intihar ettigi, tibbi ilaglarin kadin olgular

tarafindan daha ¢ok tercih edildigi tespit edilmistir (Tablo 7).
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* Tarim ilaci ® Tibbi ilag ® Koroziv Madde - Bakir Bilesigi * Kimyasal Gaz * ispirto ® Belirtiimeyen

Grafik 4. intihar amaciyla alinan kimyasal maddelerin dagihimi

Tablo 7. Alinan kimyasal maddelerin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet/ Erkek Kadin Toplam
Kimyasal Madde Sayi % Sayi % Sayi %
Tarim ilac 28 58.3 9 375 37 51.4
Tibbi ilag 9 18.8 11 45.8 20 27.8
Koroziv Madde 7 14.6 3 12.5 10 13.9
Diger* 4 8.3 1 4.2 5 6.9
Toplam 48 100 24 100 72 100

(* Bakir bilesigi, ispirto, kimyasal gaz ve belirtiimeyen)
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Kesici-delici alet kullanan 13 olgunun (2 olgu kompleks intiharda kesici-
delici alet kullanan olgu) yaralanma lokalizasyonuna baktigimizda; 5 olguda
(%38.4) ekstremite (el bilegi ya da dirsek i¢ buklimU), 4 olguda (%30.8) batin,
2 olguda (%15.4) boyun, 1 olguda (%7.7) toraks ve 1 olguda (%7.7) ekstremite

ile birlikte bogaz yaralanmasi saptanmisgtir.

Suda bogulma olgularina baktigimizda; toplam 12 olgunun 9'unun (%75)

denizde, 2’sinin (%16.6) kuyuda, 1’inin (%8.3) gblette boguldugu tespit edildi.

Galismamizda evli olan iki kisinin birlikte denize atlamak suretiyle intihar
ile bir erkek sahsin dnceden husumetli oldugu birini ategli silahla dldurdikten
hemen sonra ayni silahla intihar etmesi seklinde intihar-intihar ve cinayet-

intihar ikili dlimleri saptanmistir.

Olgularimizin 59’'unun (%13.2) intihar girisiminin ardindan hastane yatisi
mevcuttur. Bu olgularin 6lumu, segtikleri intihar yontemlerine bagli olarak
meydana gelen yaralanma ya da daha sonra gelisen komplikasyonlardan
meydana gelmistir. Gelisen komplikasyonlar ile intihar olayr arasinda illiyet
bag! kurulmustur. Hastane yatisi olan bu olgularin segtigi intihar yéntemlerine
bakacak olursak; 35 olgu (%59,4) kimyasal madde alimi, 9 olgu (%15.2) atesli
silah kullanimi, 6 olgu (%10.2) kesici-delici alet kullanimi, 5 olgu (%8.4)
yUksekten atlama, 2 (%3.4) olgu asi, 1 olgu (%1.7) kendini yakma ve 1 olgu da
(%1.7) kesici-delici alet ve kimyasal madde alimi seklinde gergeklesen
kompleks intihardir. Hastane yatigi olan olgularin intihar yontemi ve cinsiyete

gore dagilimi Tablo 8'de gosterilmistir.
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Tablo 8. Hastane yatisi olan olgularin intihar ydntemi ve cinsiyete gore dagilimi

. Cinsiyet/ Erkek Kadin Toplam
Intihar Yontemi Sayi % Sayi % Sayi %
Kimyasal Madde Alimi 23 56.1 12 66.7 35 59.3
Atesli Silah Kullanimi 9 22.0 0 0.0 9 15.2
Kesici-Delici Alet 3 73 3 16.7 6 10.2
Kullanimi
Asi 2 4.9 0 0.0 2 34
Yiksekten Atlama 3 7.3 2 111 5 8.5
Diger* 1 2.4 1 5.5 2 3.4
Toplam 41 100 18 100 59 100

(* 1 erkek olgu kompleks intihar, 1 kadin olgu kendini yakma)

Olgularin intihar ettikleri mevsimlere goére dagilimlari incelendiginde; en
sik ilkbahar (n=126, %28.2) ve yaz (n=121, %27.1), en az da sonbaharda
(n=96, %21.5) intihar ettikleri gbruldd. Cinsiyete gore inceledigimizde; erkek
olgularin en sik ilkbahar (n=94, %28.1), en az sonbahar (n=74, %22.1), kadin
olgularin en sik yaz (n=33, %29.4), en az sonbahar (n=22, %19.6)
mevsiminde intihar ettikleri saptandi (Grafik 5). Yas gruplarina goére
inceledigimizde; gen¢ yash (65-74 yas) grubun en sik ilkbaharda (n=71,
%31.6), orta yash (75-84 yas) grubun en sik yaz mevsiminde (n=55, %31.8),
ileri yash (85 yas ve Uzeri) grubun ise en sik kis mevsiminde (n=16, %32.7)
intihar ettigi goéruldu (Tablo 9).
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Sonbahar Kis ilkbahar

* Erkek * Kadin

Grafik 5. intiharlarin, mevsimlere ve cinsiyete gére dagiimi

Tablo 9. intiharlarin, mevsimlere ve yas gruplarina gére dagilimi

lleri Yash
eSubd | @avas | ;oaivas) | ®gYemve | Topm
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Sonbahar 52 231 34 19.7 10 20.4 96 21.5
Kis 48 213 40 231 16 32.7 104 23.3
likbahar 71 31.6 44 25.4 11 22.4 126 28.1
Yaz 54 24.0 55 31.8 12 24.5 121 271
Toplam 225 100 173 100 49 100 447 100

Olgular intihar ettikleri aylara gére degerlendirildiginde, ilkbahardan yaz
mevsimine geciste, yani nisan, mayis, haziran aylarinda intihar sayilarinin
arttigi, ayrica intihar edilen saatlere bakildiginda gunduz saatlerinde intiharin
daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Olgularin, intihar ettikleri aylara ve saatlere

gbre dagilimlari Tablo 10°da gdsterilmigtir.
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Tablo 10. Olgularin intihar ettikleri aylara ve saat araliklarina gére dagilimi

Saat | 49.01-06.00 | 06.01-12.00 | 12.01-18.00 | 18.01-00.00 Saat

Araligi/ Belirtilmeyen | ToPlam

Aylar Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Ocak 7 9.2 5 4.1 15 12.5 2 6.0 6 6.3 35 7.8

Subat 8 10.6 9 7.3 7 5.8 1 3.0 8 8.5 33 7.4

Mart 4 5.3 12 9.7 10 8.3 5 15.2 3 3.1 34 7.6

Nisan 9 11.8 9 7.3 12 10.0 1 3.0 15 15.8 46 10.3

Mayis 10 13.1 15 12.2 16 13.3 3 9.2 2 2.1 46 10.3

Haziran 7 9.2 15 12.2 9 7.5 2 6.0 17 17.9 50 11.2

Temmuz 8 10.6 9 7.3 5 4.2 5 15.2 5 5.2 32 7.2

Agustos 7 9.2 11 9.1 9 7.5 2 6.0 10 10.5 39 8.7

Eyliil 1 1.3 5 4.1 19 15.9 5 15.2 8 8.5 38 8.5

Ekim 6 7.9 9 7.3 6 5.0 4 12.2 6 6.3 31 6.9

Kasim 5 6.5 12 9.7 5 4.2 1 3.0 4 4.2 27 6.0

Aralik 4 5.3 12 9.7 7 5.8 2 6.0 11 11.6 36 8.1

Toplam 76 100 | 123 | 100 | 120 | 100 33 100 95 100 447 | 100

Cinsiyet ile olgularin intihar ettikleri saatler karsilastirildiginda; intihar
saati bilinen olgular icerisinde erkek olgularin en sik 06.01-12.00 saat
araliginda (n=90, %34.7), en az 18.01-00.00 saat araliginda (n=27, %10.4),
kadin olgularin en sik 12.01-18.00 saat araliginda (n=35, %37.6), en az 18.00-
00.00 saat araliginda (n=6, %6.4) intihar ettikleri gortlmustir (Grafik 6). Geng
yasl (65-74 yas) (n=68, %38.2), ve ileri yaglh (85 yas ve uzeri) (n=13, %32.5)
grubun en sik 12.01-18.00 arasinda, orta yasli (75-84 yas) grubun ise en sik
06.01-12.00 arasinda (n=49, %36.6) intihar ettigi saptanmistir (Tablo 11).
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(95 olgu hakkinda intihar saati bilgisine ulagilamamisgtir)

Grafik 6. intihar saatlerinin cinsiyete gére dagilimi

Tablo 11. intihar saatlerinin yas gruplarina gére dagihimi

lleri Yash
aGews | @Taven | aeacvs | Ojpmye | Toslm
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

00.01-06.00 34 19.1 32 23.9 10 25.0 76 21.6
06.01-12.00 62 34.8 49 36.6 12 30.0 123 | 34.9
12.01-18.00 68 38.2 39 29.1 13 32.5 120 34.1
18.01-00.00 14 7.9 14 10.4 5 12.5 33 9.4

Toplam 178 100 134 100 40 100 352 100

(95 olgu hakkinda intihar saati bilgisine ulagilamamistir)

Olgularin intihar etmek icin sectikleri yerler; yasamini surdtrdigu evinin
ici, evinin eklentisi (bodrum, teras, mustemilat gibi), evinin yakinindaki acgik
alan (evinin bahgesi gibi), acik alan (ormanlik alan, mezarlik gibi), arac¢ ici,

hastane ve is yeri olarak siniflandirildi. intihar etmek igin sectikleri yerler
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hakkinda 28 olgunun (%6.3) bilgisine ulagilamadi. 250 olgunun (%55.9) ev
icinde, 61 olgunun (%13.6) eve yakin agik alanda, 54 olgunun (%12.1) ev
eklentisinde, 45 olgunun (%10.1) acik alanda, 7 olgunun (%1.6) is yerinde, 1
olgunun (%0.2) arag icinde ve 1 olgunun da (%0.2) hastanede intihar ettigi
saptandi. Yasadigi evinin iginde intihar eden olgularda erkek/kadin orani 2.6
iken, bu oran agik alanda intihar eden olgularda 5.4’e ylkselmis, ayrica isyeri,
aracg ici, hastane gibi yerlerde intihar eden olgularin timunin erkek olmasi
dikkat ¢ekmistir. Cinsiyet ile intiharlarin meydana geldigi olay yerleri iligkisi

Grafik 7°de verilmistir.
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B Kadin

100 M Erkek

50 I I
0 I 9 .
Ev igi Eve Yakin Agik  Ev Eklentisi Acik Alan Diger* Belirtiimemis
Alan

(* 7 olgu igyeri, 1 olgu arag igi, 1 olgu hastane)

Grafik 7. Olay yerinin cinsiyete gore dagilimi
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Olen sahsin yapilan 6li muayenesi sirasinda, adli kimliklendirme igin ya
da olay tanigi olarak bir yakininin bilgisine bagvurulmaktadir. Olgularimizda
oldugu gibi intiharin ilk planda dusunuldigu durumlarda intihara surukleyen
nedenin varligl, son zamanlardaki séylem ve davraniglar da genellikle bu
asamada sorgulanmaktadir. Bununla birlikte sadece kimliklendirme yapilan,
intihar iddiasi olmasina ragmen buna yonelik sorgulamanin ilk asamada
yapiimadi§i durumlarla da karsilasiimaktadir. inceledigimiz belgelerde 82
olgunun (%18.3) intihara neden olabilecek bir etken olup olmadigi bilgisine
ulasilamamistir. Bu konuda olen Kigiyi taniyanlar tarafindan verilen bir bilgiye
ulasilan 365 (%81.7) olgunun degerlendiriimesinde; 147 olguda (%32.9) intihar
eylemine neden olacak herhangi bir olumsuz faktériin olmadidi ifade edilmistir.
intihar nedeni olabilecek faktdrlere baktigimiza ise; 104 olguda (%23.3) fiziksel
hastalik (kanser, komplikasyonlarin ortaya ciktigi diyabet ve hipertansiyon,
diyaliz ihtiyaci olan kronik bobrek yetmezligi gibi), 28 (%6.3) olguda bir
yakininin 6lumu (es, cocuk, kardes, arkadas gibi), 27 olguda (%6) ekonomik
nedenler (gelir dizeyi dusiklugu, borg, dolandiriima, iflas gibi), 25 olguda
(%5.5) psikiyatrik bir hastaligin etkisi (sizofreni, bipolar bozukluk, major
depresyon gibi), 18 olguda (%4) aile i¢i gecimsizlik (es ya da g¢ocuklarla
anlasamama gibi) 6ne ¢ikan nedenler olarak tespit edilmigtir. TUm bunlarin
yaninda 5 olguda (%1.1) sosyal hayata uyumsuzluk (gé¢ sonrasi gibi), 4
olguda (%0.9) hayattan bikma, 3 olguda (%0.7) adli sure¢ (gézalti karari
verilmesi, hukmun agiklanmasi gibi), 1’er olguda (%0.2) ise yUk oldugunu
disunme, es ya da gocugunun hastalidi, bosanma, cinayet sonrasi intihar

seklinde olumsuz etkenlerle karsilagiimistir (Grafik 8).
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(* Adli slireg, hayattan bikma, yik oldugunu disinme, bosanma, cinayet sonrasi intihar, sosyal hayata

uyumsuzluk, yakininin hastalig)

Grafik 8. intihara neden oldugu distinilen olumsuz etkenler

intihara neden olan etkenlerin cinsiyete gére dagiimina baktigimizda;
saptanabilen nedenler arasinda her iki cinsiyette de fiziksel hastaliklarin en
yuksek orana sahip oldugu gorulmustar. Ekonomik nedenler ve aile igi
gecimsizlik erkek olgularin intihar nedenleri arasinda kadin olgulara gére daha
yuksek oranda iken, bir yakininin 6lumu ve psikiyatrik hastaliklar kadin
olgularin intihar nedenleri arasinda erkek olgulara gore daha ylksek oranda
bulunmustur. intihar nedeni oldugu ifade edilen olumsuz etkenlerin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 12'de verilmistir.
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Tablo 12. intihar nedeni oldugu belirtilen olumsuz etkenlerin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet/ Erkek Kadin Toplam
Olumsuz Etkenler Say % Say! % Say! %
Yok 102 30.4 45 40.2 147 32.9
Fiziksel Hastalik 81 24.2 23 20.5 104 23.3
Yakininin Oliimii 18 5.4 10 9.0 28 6.3
Ej‘;’ d"e"r"{g:‘ 26 7.7 1 0.9 27 6.0
Pfl!(g:ﬁ:k 17 5.1 8 7.1 25 5.6
Ge‘gii'rf‘si‘if‘zi"k 16 4.8 2 1.8 18 4.0
Diger* 9 2.7 7 6.2 16 3.6
Belirtiimemis 66 19.7 16 14.3 82 18.3
Toplam 335 100 112 100 447 100

(* Adli sureg, hayattan bikma, ylk oldugunu distinme, bosanma, cinayet sonrasi intihar, sosyal hayata
uyumsuzluk, yakininin hastaligi)

intihara neden olan olumsuz etkenlerin yas gruplarina gore degisimi
incelendiginde; saptanabilen nedenler arasinda, tUm yas gruplarinda fiziksel
hastaliklarin en sik intihar nedeni oldugu gorulmektedir. Ayrica yasin
ilerlemesiyle fiziksel hastaliklarin intihar nedeni olarak orani artmaktadir.
Ekonomik nedenlerin geng yasli grubunda en sik ikinci neden oldugu ve yasin
ilerlemesiyle oraninin dustugu dikkat cekmektedir. Orta yash grubunda ikinci

en sik nedenin yasl olgunun bir yakininin 6liumu oldugu saptanmistir (Tablo
13).
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Tablo 13. intihar nedeni oldugu belirtilen olumsuz etkenlerin yas gruplarina gore

dagihmi
Geng Yagli Orta Yagh ileri Yagh
oS G’E“tﬁua | (65-74 Yag) (75-84 Yas) | (85 Yas ve Uzeri) Toplam
umsuz Etkenler Sayl % Sayl % Sayi % Say! %
Yok 73 325 51 29.5 23 47.0 147 32.9
Fiziksel Hastalik 45 20.0 45 26.0 14 28.6 104 23.3
Yakininin Olimii 12 5.3 16 9.3 0 0.0 28 6.3
Ekonomik
Nedenler 19 8.5 7 4.0 1 2.1 27 6.0
psikiyatye 12 53 11 6.4 2 4.0 25 5.6
Hastalik
Aile igi
Gecimsizlik 14 6.2 4 2.3 0 0.0 18 4.0
Diger* 7 3.1 7 4.0 2 4.0 16 3.6
Belirtiimemis 43 19.1 32 18.5 7 14.3 82 18.3
Toplam 225 100 173 100 49 100 447 100

(* Adli streg, hayattan bikma, yiik oldugunu disiinme, bosanma, cinayet sonrasi intihar, sosyal hayata
uyumsuzluk, yakininin hastalig)

Olgularin psikiyatrik bir rahatsizliklari olup olmadigi hakkinda yapilan
incelemelerde; toplam 447 olgunun 259’unun (%58) herhangi bir psikiyatrik
sorunu olmadigi, 103 olgunun (%23) psikiyatrik takip ve tedavi goérdugu, 85
olgu (%19) hakkinda bilgi mevcut olmadidi tespit edildi. Psikiyatrik takip ve
tedavi goéren 103 olgunun 80’inde (%77.7) tani belirtimemisken, 11 olguda
(%10.7) depresyon, 5 olguda (%4.9) sizofreni, 4 olguda (%3.8) anksiyete
bozuklugu, 2 olguda (%1.9) bipolar bozukluk ve 1 olguda da (%1) alkol
bagimlihgi tanilarinin oldugu ifade edilmigtir.
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Olgularin %45’inde (n=201) organik nedenli bir hastaligin mevcut oldugu,
%36.2’sinde (n=162) organik nedenli bir hastaligin bulunmadig tespit edilmis,
84 olguda (%18.8) ise bu konuda bir bilgiye ulagilamamistir. Hastaligi bulunan
201 olgunun 27’sinde (%13.4) taninin ne oldugu bilgisine ulagilamamistir.
Geriye kalan olgularda belirtilen tanilar; kanser (n=31, %15.3), kalp-damar
hastahdr (n=21,%10.3), demans (n=20, %10), kronik obstruktif akciger
hastaligi (n=15, %7.5), diyabet (n=14, %7), hipertansiyon (n=14, %7), pleji
(n=11, %5.5), diyabet+hipertansiyon (n=9, %4.5), bening prostat hiperplazisi
(n=7, %3.5), hipertansiyon+demans (n=6, %3), kalp-damar hastaligi+kronik
obstruktif akciger hastaligr (n=6, %3), kronik bobrek yetmezligi (n=5, %2.5),
gastrointestinal hastaliklar (n=5, %2.5), romatizmal hastaliklar (n=4, %?2),
parkinson hastaligi (n=2, %1), postop rahatsizliklar (n=2, %1), gérme kaybi

(n=1, %0.5), ¢oklu travma (n=1, %0.5) olarak belirtilmigtir.

intihar girisimi dykisl incelendiginde; toplam 447 olgunun 282’sinin
(%63.1) daha o6nce intihar girisiminde bulunmadigi, 34 olgunun (%7.6) daha
once intihara kalkistigi, 54 olgunun (%12.1) intihar girisimi olmayip son
zamanlarda intihar distncelerinin mevcut oldugu saptanmistir. Geriye kalan
77 olgunun (%17.2) intihar girisimi ya da dusuncesi hakkinda bir veriye
ulagilamamstir. Intihar girisimi gegmisi olan 34 olgunun 3’Gniin intihar
girisiminde hangi yontemi kullandigi bilgisine ulagilamamis, diger 31 olgunun
14’0n0n  (%45.2) daha O6nce intihar girisiminde kullandidi yontemi tekrar
kullandigi, 17 olgunun (%54.8) ise daha 6nce intihar girisiminde kullandigi
yontemden farkli bir ydntemi tercih ettigi géraimustir (Tablo 14).
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Tablo 14. intihar girisiminde ve intiharda kullanilan yéntemlerin dagilimi

intihar Girisimi/ KDA+ | Asi+
intihar Asi KDA TEO KM | YA+KM

<
>
A
=
n
>
>
()
w

Toplam

Asi

-
E~Y

AS

YA

KM

SA

KDA

KY

TEO

o|lo|lo|lo|lo|w|w|lo|o
alo|a|lola|a|lo|lw|un
o|lo|lo|lo|=-|o|jo|lo|o
o|lw|o|lo|o|o|jo|o|o
olo|lo|lo|o|o|jo|lo]| =
o|lo|lo|lo|lo|lo|=|=-|o
olo|lo|lo|o|o|lo|lo]| =
Alajla|lalw|w|lo|s

KDA+KM

WJj]o(lo|lo|~|O|OC|OC|O| DN

0
0
0
1
1
1
0
0
0
3

O|o|jo|j|o|jo|j|o|fo|=|OC|WU

Toplam 4 12 1 1 1 2 1 34

(AS: Atesli Silah, YA: Yuksekten Atlama, KM: Kimyasal Madde, SA: Suya Atlama, KDA: Kesici-Delici
Alet, KY: Kendini Yakma, TEO: Tedaviye Engel Olma, B: Belirtiimemis)

Olgularimizin  364’Unde (%81.4) intihar notu bulunmadigi, 48’inde
(%10.8) intihar notu mevcut oldugu saptandi. Geriye kalan 35 olguda (%7.8)
ise intihar notu olup olmadidi hakkinda bir veriye ulasilamadi. intihar notlarinin
cinsiyete gore dagihmina baktigimizda erkek olgularin daha ¢ok intihar notu
biraktigr dikkat gekmektedir (Tablo 15). Ayrica yasin ilerlemesiyle intihar notu
birakma oraninda azalma dikkat cekmektedir (Tablo 16). Olgularin bazilarinin
biraktigi intihar notlan &zetle; “Olimimden kimse sorumlu degildir,

yasamaktan hayattan biktim, hakkinizi helal edin.”, “llaglarimi saglik ocagina
verin, artikk yasamak kabus oldu.”, “Borg¢larimi 6deyemiyorum, kimsenin
sorumlulugu yoktur, Allaha ismarladik.”, “Bu cinayetten kimse sorumlu degildir,
agrilarim ¢ok artti, dayanamaz oldum, kimsenin sugu yok.”, “Oglum bana gok
iskence ediyor, bu nedenle intihar ediyorum.”, “Olimimden kimse sorumlu
degildir, dayanacak gucum kalmadi.”, “Kimim kimsem yok, bunalima girdim bu
yolu segtim, kimsenin bir sorumlulugu yoktur.”, Kimsenin sugu yok, ben

hastaligima dayanamadim.”’seklindedir.
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Tablo 15. intihar notu ve cinsiyet dagilimi

Lo Erkek Kadin Toplam
_ Cinsiyet/
Intihar Notu Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 261 78.0 103 92.0 364 81.4
Var 46 13.7 2 1.8 48 10.8
Belirtilmemis 28 8.3 7 6.2 35 7.8
Toplam 335 100 112 100 447 100
Tablo 16. intihar notu ve yas grubu dagilimi
intihar Notu/ Var Yok Belirtiimemis Toplam
Yag Grubu Sayi % Sayi % Sayi % Say %
Geng Yaglh (65-74 Yas) 34 70.8 171 47.0 20 571 225 | 50.3
Orta Yasgh (75-84 Yas) 14 29.2 147 | 40.4 12 34.3 173 | 38.7
ileri Yagh (85 Yas ve Uzeri) 0 0.0 46 12.6 3 8.6 49 11.0
Toplam 48 100 364 100 35 100 447 100

intihar notlarinin, intihar yoéntemlerine gdére dagilimi incelendiginde;
olgularin en sik ategli silah kullaniminda (%39.6) intihar notu biraktigi
saptanmistir. Asi (%33.3) ve kimyasal madde alimi (%14.6), ikinci ve G¢incl

siklikta intihar notu birakilan yontemler olarak bulunmustur. Ayrica yluksekten

atlama yontemini sec¢en olgularin buylk kisminin intihar notu birakmamayi

tercih etmesi dikkat gekmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. intihar notu ve intihar yontemi dagilimi

intihar Notu/ Var Yok Belirtiimemis Toplam

intihar Yontemi Sayi % Say % Sayl % Sayi %
Asi 16 33.3 | 196 | 53.8 10 28.6 222 | 49.7
Atesli Silah Kullanimi 19 39.6 60 16.5 8 22.9 87 19.5
Kimyasal Madde Alimi 7 14.6 52 14.3 9 25.7 68 15.2
Yiksekten Atlama 0 0.0 34 9.3 4 11.4 38 58.5
Suda Bogulma 5 10.4 5 1.4 2 5.7 12 2.7
Kesici-Delici Alet Kullanimi 1 2.1 8 2.2 2 5.7 11 2.5
Kendini Yakma 0 0.0 3 0.8 0 0.0 3 0.7
Bagla Bogma 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.2
Kateterini S6kme 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.2
Kompleks intihar* 0 0.0 4 1.1 0 0.0 4 0.8
Toplam 48 100 364 100 35 100 447 100

(* 2 olgu asitkimyasal madde alimi, 1 olgu kesici-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi, 1 olgu

yUksekten atlama+ kesic-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi)

Olgularimizin nerede ve kiminle yasamini surdlrdigu incelendiginde;

331 olgunun (%74.1) kendi evinde, 53 olgunun (%11.9) cocugunun evinde, 9

olgunun (%2) yash bakim evinde, 2 olgunun (%0.4) sokakta, 1 olgunun (%0.2)

is yerinde yasadigi, 51 olgunun (%11.4) nerede yasadigi hakkinda bilgi

olmadigi saptandi. Olgularimizin 122’sinin (%27.3) esi ile yasadidi, 76’sinin

(%17) yalniz yasadigi, 63’Unin (%14.1) ¢ocugu ile birlikte yasadigi, 25’inin

(%5.6) esi ve gocudu ile birlikte yasadidi, 9'unun (%2) arkadaslari ile birlikte

(bakim evinde) yasadigi tespit edilmis olup, 152 olgunun (%34) kiminle

yasadigi bilgisine ulagilamamistir.
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Olgularimizin %93.5’inde (n=418) meslek bilgisine ulasilamamigtir.
Meslekleri 6grenilen olgularin 9’unun (%2.1) emekli asker, 6’sinin (%1.4) ciftci,
5’inin emekli 6gretmen, 3 (%0.7)Undn emekli polis, 2’sinin (%0.4) esnaf,
2’sinin (%0.4) ev hanimi, 1’inin (%0.2) emekli hakim ve 1’inin (%0.2) taksici

oldugu saptandi.

Adli Tip Kurumu izmir Grup Bagkanliyi Morg ihtisas Dairesi’ne, Izmir
merkez ve ilgelerden basta olmak Uzere, cevre il ve ilgelerden de otopsi
yapilmasi amaciyla adli 6lim olgulari gelmektedir. Olgularimizin génderildikleri
yerlere baktigimizda; 143 olgunun (%32) izmir merkezden, 134 (%30) olgunun
Izmir'in ilgelerinden, 64 olgunun (%14.3) Manisa’nin ilgelerinden, 44 olgunun
(%9.8) Aydin’in ilgelerinden, 17 olgunun (%3.8) Usak merkezden, 17 olgunun
(%3.8) Mugla’nin ilgelerinden, 15 olgunun (%3.4) Manisa merkezden, 7
olgunun (%1.6) Usak'in ilgelerinden, 5 olgunun (%1.1) Denizli'nin ilgelerinden

ve 1 olgunun da (%0.2) Aydin merkezden gonderildigi saptanmistir.

Sehir merkezi ve kirsal kesim olarak baktigimizda; 176 olgunun (%39.4)
il merkezinden, 271 olgunun (%60.6) ise ilgelerden geldigi gérulmustir. Asi
yontemi sehir merkezinde de, kirsal kesimde de en ¢ok kullanilan intihar
yontemi olup, sehir merkezinde meydana gelen intiharlarin %37.5’i (n=66) asi
iken bu oran kirsal kesimde %57.5’e (n=156) yUkselmektedir. Atesli silah
kullanimi, kimyasal madde alimi, yuksekten atlama yontemleri ise sehir
merkezinde meydana gelen intiharlarda, kirsal kesime nazaran daha ylksek
oranlarda bulunmustur. intihar yéntemlerinin, sehir merkezi ve kirsal kesime
gore dagilimi Tablo 18’de gdsterilmistir. Ayrica kullanilan ategli silah turlerine
baktigimizda sehir merkezinde; %70.3 (n=26) kisa namlulu, %29.7 (n=11)
uzun namlulu, kirsal alanda; %26.5 (n=13) kisa namlulu, %73.5 (n=36) uzun
namlulu atesli silah kullanilmigtir. intihar amaciyla kullanilan kimyasal
maddelere baktigimizda ise; tarim ilaci kullanan olgularinin %29.7’si (n=11)
sehir merkezinde, %70.3’0 (n=26) kirsal kesimde, tibbi ila¢c kullanan olgularin
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%55.0’i (n=11) sehir merkezinde, %45’i (n=9) kirsal kesimde, koroziv madde
kullanan olgularin %80’i (n=8) sehir merkezinde, %20’si (n=2) kirsal kesimde

intihar etmigtir.

Tablo 18. Yerlesim yeri ve intihar yontemi dagilmi

Yerlesim/ Sehir Merkezi Kirsal Kesim Toplam
intihar Yéntemi Sayl % Say % Say %
Asi 66 37.5 156 57.5 222 49.7
AtesIilinb 38 216 49 18.1 87 19.5
Kullanimi
Kiigggeal Madqg 29 165 39 14.4 68 15.2
Alimi
Yiiksekten Atlama 26 14.8 12 4.4 38 58.5
Suda Bogulma 5 2.8 7 2.6 12 2.7
Kesici-Delici Alet 7 4.0 4 14 11 25
Kullanimi
Kendini Yakma 2 1.1 1 0.4 3 0.7
Bagla Bogma 0 0.0 1 0.4 1 0.2
Kateterini S6kme 0 0.0 1 0.4 1 0.2
Kompleks intihar* 3 1.7 1 0.4 4 0.8
Toplam 176 100 271 100 447 100

(* 2 olgu asitkimyasal madde alimi, 1 olgu kesici-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi, 1 olgu
yUksekten atlama+ kesici-delici alet kullanimi+kimyasal madde alimi)

Olgularin yapilan otopsileri ve postmortem incelemeleri sonucunda 6lim
nedenleri; 222 olguda (%49.7) mekanik asfiksi, 72 olguda (%16.1) beyin
kanamasi ve beyin doku harabiyeti, 61 olguda (%13.6) kimyasal maddeye
bagh zehirlenme vel/veya gelisen komplikasyonlar, 38 olguda (%8.5) genel
beden travmasi, 13 olguda (%2.9) i¢c organ yaralanmasi ile birlikte
hemotoraks, 12 olguda (%2.7) suda bogulma, 9 olguda (%2.1) ic organ

yaralanmasi ile birlikte hemoperitoneum, 4 olgu (%0.9) bluyluk damar kesisine
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bagh dis kanama, 3 olgu (%0.7) yanik ve komplikasyonlari, 1 olgu (%0.2) kan
kaybina bagh hipovolemi olarak saptanmigtir. 10 olgunun (%2.2) 6lUm
nedeninin belirlenebilmesi icin dosyalari Istanbul Adli Tip Kurumu'na
gdnderilmis, 2 olgunun (%0.4) ise duzenlenen otopsi raporlarinda 6lim

nedeninin saptanamadidi (negatif otopsi) belirtiimistir. (Grafik 9).

' o n=222
|
Mekanik Asfiksi %49.7

Beyin Kanamasi/Beyin Doku Harabiyeti I
Kimyasal Madde ile Zehirlenme I

Genel Beden Travmas: Il

n=13
%2.9
n=12
%2.7
n=10
%2.2
n=9
%2.1
n=10
%2.2

50 100 150 200 250

ic Organ Yaralanmasi/Hemotoraks
Suda Bogulma
Adli Tip Kurumu'na Sevk

i¢ Organ Yaralanmasi/Hemoperitoneum

Diger*

o

(* 4 olgu blylk damar kesisi, 3 olgu yanik ve komplikasyonlari, 2 olgu negatif otopsi, 1 olgu kan kaybina
bagli hipovolemi)

Grafik 9. Olim nedenlerinin dagilimi

Biyolojik incelemeler i¢in 10 olgudan (%2.2) drnek alinirken, 437 olgudan
(%97.8) biyolojik 6rnek alinmasina gerek goérulmemistir. Dért olguda anal-
vajinal frotti érnekleri alinmis olup, sperm hucresi gorulmedigi icin molekuler
inceleme vyapilmamis, U¢ olguda tirnak dokusu alinmis olup, yapilan
incelemede intihar eden kisiye ait DNA elde edilmis, iki olguda beyin, akciger,
karaciger ve sternum 6rneklerinde diatom incelemesi yapilmis ve bir olguda da
postmortem sirecin ilerlemis olmasi nedeniyle kimliklendirme amaciyla

sternum ve molar dig érneklerinin molekuler incelemesi yapiimigtir.
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Histopatolojik incelemeye 128 olguda (%28.6) gerek goértulmigken, 319
olguda (%71.4) histopatolojik inceleme yapilmamistir. Histopatolojik
incelemesi yapilan 128 olgunun sonuglarina goére; 51 olguda (%39.8)
nonspesifik bulgular, 26 olguda (%20.3) pnémoni, 13 olguda (%10.1) kanser,
10 olguda (%7.8) telem bdlgesinden o6rneklenen deride nekroz, 8 olguda
(%6.3) gastrointestinal sistemde proksimalinde nekroz, 5 olguda (%3.9)
pnémoni+gastrointestinal sistem proksimalinde nekroz, 3 olguda (%2.3)
pndmoni+beyin kanamasi, 3 olguda (%2.3) beyinde nekroz+gliozis, 2 olguda
(%1.6) karacigerde nekroz, 2 olguda (%1.6) beyin kanamasi, 1’er olguda
(%0.8) yagd embolisi, myokard enfarktust, pnomoni+menenijit, myokard

enfarktlisi+pnémoni, kronik bébrek yetmezIigi bulgulari saptanmistir.

Toksikolojik incelemeler igin otopside 436 olgudan (%97.5) &rnek
alinirken, 11 olguda (%2.5) toksikolojik inceleme yapmaya gerek
gorulmemigtir. Toksikolojik inceleme yapilan 436 olgunun; 281’inde (%64.4)
negatif sonug, 155’'inde (%35.6) tibbi tedavi amaciyla kullanilan ilag etken
maddeleri saptanmigtir. Tibbi ilaglar ile intihar eden 20 olgunun sadece 4’lGnde
toksik duzeyde ilag etken maddesi saptanmisg, diger olgularda hastane yatigi
olmasindan dolayl ya ilag etken maddesi toksik duzeyden daha dusuk
dizeylerde saptanmis ya da negatif sonu¢ bulunmustur. Son yillara dogru,
toksikolojik analizde kullanilan yétemlerin teknolojik gelismelere paralel olarak
degdisime ugramasiyla saptanan ila¢ etken maddelerinin arttigi ve negatif gelen
sonuglarin azaldigi dikkat gekmektedir. Ayrica 30 olguda (%6.9) etil alkol, 22
olguda (%5) tarim ilaci olarak kullanilan etken maddeler ve 1 olguda da (%0.2)
amfetamin tirevi olan MDMA (3,4-metilenedioksi-N-metamfetamin) uyarici
maddesi saptanmistir. Etil alkol pozitif saptanan 30 olguda; etil alkol degeri 50
mg/dl'den dusuk olan 13 olgu (%43.3), 50-100 mg/dl arasinda olan 6 olgu
(%20), 100 mg/dl'den yiiksek olan 11 olgu (%36.7) saptanmistir.
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V. TARTISMA

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de nlfus artisina paralel olarak
otopsi sayisi her gecen yil artmaktadir (38,43). 2008-2017 yillar1 arasini
kapsayan c¢alismamizda, yapilan otopsiler 2010 ve 2013 yillari diginda, bir
onceki yila gore surekli yukselmig, 2008 yilinda yapilan otopsi sayisi 1629
iken, bu say1 2017 yilinda %56.3’lUk bir artigla 2547°ye ulasmistir.

Yasli otopsilerinin tim otopsiler i¢erisindeki orani; Hekimoglu ve ark.’nin
Van'da yaptigi ¢alismada %7.2, ince ve ark.’nin Istanbul’da yapti§i calismada
%7.8, Hilal ve ark.’nin Adana’da yaptigi ¢alismada %8.1, Erel ve ark.’nin
Aydin’da yaptigi calismada %10.9, Akar ve ark.’nin Ankara’da yaptig
calismada %18.8, Turkoglu ve ark.nin Elazig’da yaptigi ¢alismada %23.9
olarak bulunmustur (36,38,39,41-43). Bizim c¢alismamizda ise Ankara ve
Elazig'da yapilan galismalara benzer olarak, yasl otopsileri tim otopsilerin
%21.4’0 olarak saptanmistir. NUfus artisi ve beklenilen yasam suresinin
uzamasi, yillar igerisinde yasl populasyonunun yapilan otopsiler igerisindeki
oranini artirmaktadir (36-38,40,43). Calismamizda yash otopsilerinin tim
otopsiler icerisindeki orani; 2008 yilinda %18.1 olarak tespit edilmisken, bu
oran 2017 yilinda %22.3’e ylkselmistir.

Yagli intiharlarinin yasli otopsileri i¢cerisindeki orani; Ankara, Aydin, izmir,

Elazig, Van, Adana ve Erzurum’da yapilan calismalarda sirasiyla %11.5,
%11.5, %11, %9.9, %9.5, %8.7 ve %6.2 olarak bulunmustur (36,37,39-43).
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ABD’de yapilan bir calismada bu oran %11.5 olarak saptanmistir (31).
Calismamizda ise literatlr verilerine benzer sekilde, yash intiharlar yasl

otopsilerinin %10.1’ini olusturmaktadir.

Yasl intiharlarinda erkek cinsiyet bir risk faktdori olarak karsimiza
cikmaktadir (18,115). Yash intiharlarnn igerisinde cinsiyet dagilimina
baktigimizda; erkek olgularin kadin olgulardan daha fazla oldugu
gorulmektedir. Dunyada ve Ulkemizde yapilan c¢alismalarda yasl intiharlari
icerisinde erkek/kadin oraninin 1.5 ile 6.2 arasinda degistigi gorulmektedir
(9,30,32,33,49,67,116). Calismamizda ise bu oran literatirdeki ¢alismalar ile

uyumlu olarak 2.9 olarak tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda olgularin yas ortalamasi 73-79.5 arasinda
saptanmisgtir (30,32,43,116). Calismamizda ise literatlr verilerinden hafif

dusuk olmak Uzere yas ortalamasi 72.5 (£7.3) olarak saptanmistir.

italya’nin giineyinde yapilan bir calismada intihar sonucu élen 155 yasli
olgunun, % 52.3'U geng yaslh (65-74 yas), %38'’i orta yash (75-84 yas), %9.7’si
ileri yasl (85 yas ve Usti) olarak bulunmustur (33). Eskisehir'de yapilan ve 74
yasli olgunun incelendigi bir galismada; gen¢ yash %36.5, orta yasli %51.3,
ileri yasli %12.2 olarak tespit edilmistir (116). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verileri kullanilarak Turkiye geneli intiharlarin incelendigi ve 247 yasli olgunun
bulundugu bagka bir galismada ise 65-74 yas arasi olgular %55.9, 75 yas ve
UstU olgular %44.1 olarak saptanmigtir (29). Calismamizda geng yasl (65-74
yas) grubu %50.3, orta yash (75-84yas) grubu %38.7, ileri yagl (85 yas ve

Uzeri) grubu ise %11 bulunmustur.
Yaslilarda intihar davranigi esi 6lmus veya bosanmis olanlarda, evli

olanlara gére daha fazla gérilmektedir (18). Yash intiharlarinin incelendigi bir
calismada olgularin; %8.1’inin evli, %71.6’sinin esginin 6lmis, %14.9’'unun
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bosanmig, %4’Unlin bekar oldugu saptanmistir (116). Calismamizda 447
olgudan 296’s1 hakkinda medeni durum bilgisine ulasiimistir. Bu 296 olgu
kendi igerisinde incelendiginde; %58.1’inin evli, %14.5'inin esinin 6lmuUs,
%3’UnuUn bosanmig, %22.6’sinin dul (esi 6lmids ya da bosanmis), %1.7’sinin
bekar oldugu saptanmistir. iki calisma arasindaki farkin, belirtilen ¢alismada
olgularin orta ve ileri yas grubunda yogunlagsmasi, calismamizda ise geng
yasl grubundaki olgularin daha fazla olmasi nedeniyle meydana geldigi

dusunulmustar.

Ulkemizde yapilan ve tim yas gruplarinin incelendigi bircok calismada
intihar igin en sik tercih edilen yontemler sirasiyla; %40.6 ile %52.3 arasinda
asl, %22.2 ile %36.7 arasinda atesli silah kullanimi, %9 ile %17.7 arasinda
kimyasal madde alimi ve %6.8 ile %10.2 arasinda yuksekten atlama seklinde
tespit edilmistir (9,29,35,49,67). TUIK'in 2012 yilinda yayinladigi Intihar
istatistikleri raporuna gére; Tirkiye’de asi (%52) ve atesli silah kullanimi
(%26.1) en sik kullanilan intihar yontemleridir (114). ABD’de yapilan
calismalarda ise atesli silah kullanimi (%38-%64.6) ilk sirayi almaktadir
(31,34). Yasli intiharlarina baktigimizda; TUIK verilerine gére en sik kullanilan
ybntemler; asi, ategli silah yaralanmasi, yluksekten atlama ve kimyasal madde
alimidir (114). Eskisehirde yapilan bir calismada asi %60.8 ile yaslilarda en
sik kargilasilan intihar yontemi olarak bulunmustur (116). Glney Avustralya’da
yapilan bir galigmada yaslilarin en sik tercih ettikleri intihar yéntemleri; asi
(%24), atesli silah kullanimi (%21.6), kimyasal madde alimi (%18.4), suda
bogulma (%14.8) olarak bulunmustur (32). ABD’de ise tum yas gruplarinin
dahil edildigi calismalarda oldugu gibi yash intiharlarinda da atesli silah
kullanimi en sik intihar ydontemi olarak bulunmustur (28,30). Yagl intiharlarini
inceledigimiz ¢calismamizda en sik karsilagilan intihar yontemleri; asi (%49.7),
atesli silah kullanimi (%19.5), kimyasal madde alimi (%15.2), yUksekten
atlama (%8.5) olarak bulunmustur. Bulgularimiz Glkemizde tim yas gruplari ile
yapilan galismalar ile benzerlik géstermektedir. Kolay uygulanabilirligi ve kesin

62



sonucu, aslyl yasl olgularda da intihar icin ilk tercih yapmaktadir.
Silahlanmanin artmasi ile ategli silahlara erigsimin kolaylagsmasi bu yontemin de
sik kullaniimasina sebep olmustur. Ayrica ategli silah kullanimi olumadn
gerceklesmesi icin en kesin sonuglardan biri olarak gorulmektedir. Hayatimizin
her alaninda olan kimyasal maddeler ile intihar etmeyi dugstnen bir yasli igin
hicbir seye ihtiyac duymadan gerceklestirebilecegi yuksekten atlama yontemi
tercih edilen diger ydntemler olmaktadir. Ulkemizde tiim yas gruplar ile
yapilan intihar calismalarinda; suda bogulmalar %2.2-3 arasinda tespit
edilmigtir (5,29,45). Kesici-delici alet kullanimi ise %0.9-2.6 arasinda
saptanmigtir (9,30,49). ABD’de yasli intiharlarinin incelendigi bir ¢alismada
suda bogulmalar da, kesici-delici alet kullanimi da %2.6 olarak bulunmustur
(30). Calismamizda da bu verilere uyumlu olarak, suda bogulma olgulari %2.7,

kesici-delici alet kullanan olgular %2.1 olarak tespit edilmigtir.

Yapilan c¢alismalarda, asi yonteminin her iki cinsiyette de en sik
kullanilan intihar yontemi oldugu, ayrica atesli silah kullaniminin erkek
olgularda daha sik goéruldigu saptanmistir (2,5,9,28,29,35,49,67). Kimyasal
madde aliminda ise kadin olgularin oraninin erkek olgulardan daha fazla
oldugu belirtiimektedir (9,28,29,32,35,67). Calismamizda literatlr verilerine
uygun olarak her iki cinsiyette de en sik kullanilan intihar yonteminin asi
oldugu (E: %47.4, K: %56.2) tespit edilmistir. Atesli silah kullanimina
baktigimizda; erkek olgularda %26 ile en sik kullanilan ikinci yéntem olmasina
ragmen, calismamizda ategli silah ile intihar eden kadin olgu saptanmamisgtir.
Kimyasal madde alimi ise kadin olgular tarafindan daha ¢ok tercih edilen bir
yontem olmustur (E: %13.1, K: %21.4). Atesli silah kullanimi gibi sonucu kesin
olan ve siddet iceren eylemler erkek olgularin tercihi olurken, kimyasal madde
alimi gibi daha az siddet iceren ve 6lumun nispeten kesin olmadigi yontemler

kadin olgular tarafindan tercih edilmektedir.
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Yas gruplarina gore incelendiginde; yasl populasyonda asinin tum
yaslilik donemlerinde en c¢ok kullanilan intihar yontemi oldugu, ileri yaglara
dogru yuksekten atlama yonteminin daha fazla kullanildigi belirtimektedir
(3,29). Calismamizda da; asinin geng (65-74 yas), orta (75-84 yas) ve ileri (85
yas ve Ustl) yaslihk donemlerinin hepsinde en ¢ok kullanilan intihar yontemi
oldugu gorulmustur. Yuksekten atlama yontemi ileri yash grubunda, genc ve
orta yagli grubundaki olgulara gore daha fazla kullaniimigtir. YUksekten atlama
ybntemi igin, sadece 6limine neden olacak kadar yeterli bir ylkseklik bulup,
yaslinin kendisini bu yUkseklikten bosluga birakmasinin yeterli olmasinin, ileri
yaslihk doneminde bu yéntemin yliksek oranda tercih edilmesinde etkili oldugu
dusunudlmustar. Atesli silah kullaniminin geng ve orta yasli nufusa gore, ileri
yaglarda daha az tercih edildigi, kimyasal madde aliminin ise en ¢ok orta yasl

olgularda intihar yontemi olarak kullanildigi saptanmistir.

Asi yontemi ile intihar eden ve tum yas gruplarini igeren olgularin
degerlendirildigi calismalarda; asi yonteminin o6zellikleri, %60.7 ile %87.4
arasinda tipik, %11.8 ile %23.9 arasinda atipik olarak saptanmistir
(70,117,118). Calismamizda ise bu oranlar %42 tipik, %56.7 atipik olarak
bulunmus, %1.3 olguda tipik-atipik asi ayrimi yapilmamistir. Calismamizin bir
diger sonucu olan; tam olmayan (yarim) asinin yuksek oranda bulunmasi (tam
asl; %20.5, tam olmayan asi;% 41.1, tam-tam olmayan ayrimi yapilmayan;
%38.4) bu farkhligin nedeni olarak disunudlmuistir. Tam asi igin gerekli olan
materyal ve fiziksel aktivite, tam olmayan asida daha minimal oldugundan,
yasli olgular i¢in tam olmayan asiI daha ulasilabilir ve uygulanabilir olmaktadir.
Tam olmayan asinin tercih edilmesi de, pozisyonel olarak atipik asiy1 daha
fazla gérmemize sebep olmaktadir.

Yaralanan vucut bdlgeleri acisindan degerlendirildiginde;

Afyonkarahisar'da yapilan bir galismada atesli silah ile intihar eden olgularda
yaralanma bdlgesi; %69.7 kafa, %24.2 toraks, %9.1 batin bdlgesi olarak
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bulunmustur (1). ABD’de yapilan bir galismada ise kafa %84.1, toraks %14.3,
batin %1.6 olarak tespit edilmigtir (31). Calismamizda kafa %80.5, toraks
%13.8 ve batin %5.7 olarak saptanmigtir. Ayrica ¢alismamizda kisa namlulu
silah kullanarak gerceklestirilen intiharlarin hepsinde kafa bdlgesinin hedef
alinmasi dikkat cekmistir. Kafa bdlgesinin secilmesinde; ani, acisiz ve kesin bir

0lum istenmesinin etkili oldugunu kanaatine variimistir.

intiharlarda kullanilan silah tiirlerine baktigimizda; ABD’de yapilan bir
calismada %90.5 kisa namlulu, %9.5 uzun namilulu silah kullanildig
belirtiimigtir (30). Konya’'da yapilan bir ¢calismada %55.6 kisa namlulu, %44.4
uzun namlulu, Antalya’da yapilan bir ¢alismada %58.8 kisa namlulu, %41.2
uzun namlulu silah kullanildigi saptanmistir (72,73). Calismamizda atesli silah
ile intihar eden olgularin %54’G uzun namlulu, %44.8’'i kisa namlulu silah
kullanmig, olgularin %1.2’sinde silah tlr0 belirtiimemigtir. Av tifegdi silahlarina
sahip olmanin kolay olmasi, kirsal bolgelerde kullaniminin yaygin olmasi ve
genellikle ev ortaminda bulunan bu silahlarin yashlar i¢in daha ulasilabilir

olmasinin ¢galigmamizdaki bu farkliigin nedeni oldugunu dusiniyoruz.

Atesli  silahlarin  kullanildigi  olgular, atig mesafesi acisindan
degerlendirildiginde; Karag6z ve ark. tarafindan Antalya’da yapilan bir
calismada intihar olgularinda %50 bitisik, %33.3 bitisige yakin, %11.1 yakin
atis mesafesi tespit edilmis, %5.6 oraninda ise atis mesafesi tayini
yapilamamistir (73). Calismamizda %80.5 bitigik, %5.7 bitisige yakin, %1.1
yakin atis mesafesi saptanmis olup, %12.7 oraninda atis mesafesi tayini
yapilamamistir. Olgularimizin intihar orijinine sahip olmalari ve uzun namlulu
silahlarin daha fazla kullaniimasinin bitisik atis mesafesinin daha yuksek

¢cikmasinda etkili oldugu dusunulmaustar.

Kaya ve ark.’nin Diyarbakir'da yaptigi bir ¢calismada intihar i¢in en sik

kullanilan kimyasal maddenin tarim ilaglari, ikinci en sik kullanilan kimyasal
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maddenin tibbi ilaglar oldugu belirtiimektedir. (78). Calismamizda da kimyasal
madde kullanarak intihar eden olgulara baktigimizda; en sik kullanilan
kimyasal maddenin tarim ilaglari (%51.4) oldugu saptanmistir. Calismamizin
kapsadigi cografyanin tarim bdlgesi olmasi ve tarim ilaglarinin ev ortaminda
saklanmasi nedeniyle yaglilar igin elde edilmesinin kolay olmasinin bu sonug¢

Uzerinde etkili oldugu dusunulmastar.

Cinsiyete gore baktigimizda ise; erkek olgular en sik tarim ilaglarini
(%58.3), ikinci en sik tibbi ilaglar (%18.8) kullanirken, kadin olgular en sik
tibbi ilaglar (%45.8), ikinci siklikta tarim ilaclarini (%37.5) kullanmaktadir.
Ayrica evlerde temizlik amaciyla kullanilan ve bu nedenle kolay ulasilabilir
olan koroziv maddeler her iki cinsiyette de intihar igin kullanilan tgtincu en sik

kimyasal madde grubunu olusturmustur (E: %14.6, K: %12.5).

Literatlrde kesici-delici alet kullanarak toraksa ve batina nafiz yaralanma
sonucu, ekstremitede buylk damar yaralanmasi ve bogazlama seklinden
intiharlar sunulmustur (72,91). Calismamizda da kesici-delici alet kullanarak
intihar eden olgulardan; 5’inin ekstremitede buyUk damar yaralanmasina
neden olarak (el bilegi ve dirsek i¢ buklimu), 4’Unun batina nafiz yaralanma
sonucu, 2’sinin kendini bogazlama, 1’inin toraksa nafiz yaralanma sonucu ve
17’inin de kendini bogazlama ile birlikte ekstremitede damar yaralanmasina

neden olarak hayatina son verdigi saptanmistir.

Demirci ve ark.’nin 878 intihar olgusunu inceledigi bir c¢alismada
kompleks intiharin tim intiharlar icindeki orani %1.8 olarak bulunmustur (81).
Calismamizdaki kompleks intihar orani  %0.8 olarak saptanmistir.
Calismamizin yaslilar gibi daha 6zel bir grupla yapilmasinin ve yasllar igin
imkanlarin daha kisith olmasinin bu farki yarattigini distindyoruz. Literatlrde
asl, atesli silah kullanimi, kimyasal madde alimi, kesici-delici alet kullanimi,
yUksekten atlama ve kendini yakma gibi intihar ydéntemlerinin ikisinin ve hatta
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dcundn birilikte kullanildidi kompleks intihar olgulari sunulmustur (81,82,96-
99). Bizim galismamizda ise literatirde sunulan olgular ile benzer sekilde; asi
ile kimyasal madde aliminin, kesici-delici alet ile kimyasal madde aliminin ve
yUksekten atlama, kesici-delici alet kullanimi, kimyasal madde alimi
ybntemlerinin  G¢glUnUn birlikte kullanildigr olgular saptanmigtir.  Yapilan
calismalarda kompleks intiharin genellikle erkek olgularda goéruldagu
belirtiimektedir (81,98). Calismamizda da kompleks intihar olgularinin hepsinin
erkek olgular oldugu dikkat ¢ekmistir. Calismalarda isledigi cinayetten hemen
sonra intihar eden cinayet-intihar ikili 6limleri ya da birlikte intihar eden intihar-
intihar ikili dlumleri sunulmustur (90,104-108). Calismamizda evli bir yash giftin
birlikte inthar etmesi seklinde intihar-intihar ikili 6limd ve isledigi cinayet

sonrasi kendisini olduren cinayet-intihar ikili 6lumu tespit edilmigtir.

Birgok galismada intihar sonrasi hastane yatigi olan, takip ve tedavileri
devam ederken Olen olgularin, siklikla kimyasal madde alimi yéntemini segen
olgular oldugu belirtiimektedir.(9,47,49,75,83).Calismamizda da hastane yatisi
olan olgulara (n=59, %13.2) baktigimizda; bu olgular icerisinde kimyasal
madde kullanarak intihar eden olgularin (n=35, %59.3) ilk sirada oldugu
gorulmustir. Hastane yatisi olan 41 erkek olgunun %56.1'i (n=23), 18 kadin
olgunun %66.7’si (n=12) kimyasal madde kullanarak intihar etmistir. Kimyasal
madde olarak sik kullanilan tarim ilaglari ve tibbi ilaglarin etkilerinin ortaya
¢lkmasi igin metabolize olmalari, bunun igin belli bir slirenin gerekmesi,
olimun ortaya g¢ikmasi igin belli bir doz sinirinin asilmasi ve etkin tedavi
segeneklerinin uygulanmasi; 6limin ani olarak meydana gelmeyip, hastane

yatisinin diger yéntemlerden daha ¢ok gérilmesine sebep olmaktadir.
Yapilan bazi c¢aligmalarda intiharlarin yaz aylarinda yogunlastigi

belirtiimigtir (35,72). Buna karsin intiharlarin ilkbahar aylarinda daha ¢ok

goruldagunu belirten galismalar da mevcuttur (5,9). Calismamizda yaslilar en
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¢cok haziran ayinda (%11.2) ve mevsimsel olarak da en ¢ok ilkkbaharda (%28.2)

intihar etmigtir.

istanbul’da yapilan ve tim yas gruplarinin dahil edildigi bir ¢alismada
intihar olgularinin  %70.2’sinin bu eylem igin gindlz saatlerini sectigi
belirtiimektedir (62). Calismamizda da olgular, literatlrle uyumlu olarak daha
¢cok 06:01-12.00 (%27.5) ve 12.01-18.00 (%26.8) gibi glindiz saatlerinde
intihar eylemini gerceklestirmislerdir. Erkek olgularin en sik ilkbahar (n=94,
%28.1), en az sonbahar (n=74, %22.1), kadin olgularin en sik yaz (n=33,
%29.4), en az sonbahar (n=22, %19.6) mevsiminde, erkek olgularin en sik
06.01-12.00 saat araliginda (n=90, %34.7), en az 18.01-00.00 saat araliginda
(n=27, %10.4), kadin olgularin en sik 12.01-18.00 saat araliginda (n=35,
%37.6), en az 18.00-00.00 saat araliginda (n=6, %6.4) intihar ettikleri
saptanmigtir. Yas gruplarina goére inceledigimizde; mevsimsel olarak geng
yasli (65-74 yas) grubun en sik ilkbaharda (n=71, %31.6), orta yash (75-84
yas) grubun en sik yaz mevsiminde (n=55, %31.8), ileri yash (85 yas ve Uzeri)
grubun en sik kis mevsiminde (n=16, %32.7) intihar ettigi, saat araligina goére
ise geng yasli (65-74 yas) (n=68, %38.2) ve ileri yash (85 yas ve Uzeri) (n=13,
%32.5) grubun en sik 12.01-18.00 arasinda, orta yagh (75-84 yas) grubun en
sik 06.01-12.00 arasinda (n=49, %36.6) intihar ettigi saptanmistir.

Yapilan galismalarda intiharlarin gerceklestigi olay yeri olarak %42.6 ile
%73.9 arasinda degisen oranlarda olmak Uzere en sik ev ve ev gevresi
bulunmustur (1,2,5,9). Calismamizda olay yeri olarak en sik (%55.9) ev igi,
ikinci en sik (%13.6) eve yakin bir agik alan, tgunci en sik (%12.6) ev
eklentisi ve dordincl en sik (%10.1) agik alan bulunmustur. Bunlar disinda is
yeri, arac¢ ici, hastane de olay yeri olarak saptanmistir. Genel olarak
baktigimizda yaslilarin intihar icin yasamlarinin strdurdikleri evlerinin igini ve
evlerine yakin lokalizasyonlari (ev igi+eve yakin agik alan+ev eklentisi; %82.1)
tercih ettigi gorulmektedir. Yasin ilerlemesiyle ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya
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cikmasi, fiziksel yonden kisithliklarin meydana gelmesi, yaslilarda ev ve ev
cevresini intihar icin ilk tercih edilen yerler haline getirmektedir. Ev iginde
intihar edenlerde erkek/kadin orani 2.6 iken bu oran acik alanda 5.4 olarak
bulunmustur. is yerinde, arac icinde, hastanede intihar eden olgularinin timii
de erkek olgulardir. Bunun nedeni olarak; erkek olgularin sosyal hayatta ve is
hayatinda daha aktif olmalari, kadin olgularin yasamlarinda ev ortaminin daha

fazla role sahip olmasi dusunulmustar.

Dunyada ve ulkemizde yasli intiharlarinin incelendigi birgok calismada;
intihar etiyolojisi olarak saptanabilen nedenler arasinda fiziksel hastaliklar ve
bu hastaliklarin  yasliya getirdigi  yuklere  dikkat  ¢ekilmektedir
(18,28,32,51,52,55,57,114). Bununla birlikte; psikiyatrik hastaliklar, ekonomik
nedenler ve sosyal nedenler yaslilari intihara surtukleyen diger nedenler olarak
belirtilmektedir (18,28,30,52,55,57). intihara neden olan etiyolojiyi saptamak
her zaman mumkdn olmayip, arkasinda bir bogluk olusturarak, neden intihar
ettigi bilinmeyen olgular biyik bir grup olusturmaktadir. TUIK verilerine gore
yasli intiharlarinda nedene bakildiginda, en buyuk grubu nedenin bilinmedigi
intiharlar olusturmaktadir (114). Calismamizda olumsuz faktorler olarak
siniflandirdigimiz, intihar nedeni olarak one c¢ikan etkenler; %23.3 fiziksel
hastalik, %6.3 bir yakininin 6lumu, %6 ekonomik nedenler, %5.6 psikiyatrik
hastalik, %4 aile i¢i gecgimsizlik olarak saptanmistir. Adli slire¢, bosanma,
hayattan bikma, yuk oldugunu dagtunme, cinayet sonrasi intihar diger olumsuz
faktorlerdir. Olgularin  %18.3’'Unde bu konuda herhangi bir bilgiye
ulagilamamisken, en buyuk grubu %32.9 ile yakinlarinin herhangi bir intihar
nedeni olmadigini belirttigi yaslilar olusturmaktadir. Calismamizda yuksek
oranda ¢ikmis olsa da, nedensiz intihar olmayacagini, intihari segen yaslilarda
nedenin yakinlari tarafindan anlasiimadigi ya da nedenin anlagiimasi igin
yeterli arastirmanin yapilmadigi; her olgunun Uzerine daha fazla egdilmekle ve
etkili bir psikolojik otopsi galismasi ile intihar nedeni saptanamayan bircok

olgunun intiharinin  anlagilabilecegi, neden olan etkenlerin ortaya
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cikarilabilecegi  dusunulmustir. Ayrica saptanabilen nedenlere ve
olgularimizin Ozelliklerine baktigimizda, fiziksel hastaliklarin ylksek orani;
kanser tanisi, kemoterapi sureci, ileri donem kronik obstruktif akciger hastaligi,
amputasyona neden olan ileri donem diyabet hastaligi, sekel meydana getiren
serebrovaskuler hastaliklar, diyaliz gereksinimi olusturan son dénem bdébrek
yetmezligi gibi katlanilmasi gu¢ olan durumlarda, “yasllara ruhsal yonden

yeterince destek verilmekte mi?” sorusu akla gelmektedir.

Yasli olgular igerisinde her iki cinsiyette de en sik intihar nedeni hastalik
olarak belirtiimektedir (114). Ayrica ekonomik nedenler erkek olgularda daha
fazla intihar sebebi olurken, psikiyatrik hastaliklar ve bir yakininin kaybi kadin
olgularda daha fazla intihar sebebi olarak saptanmistir (5). Calismamizda da;
intiharlarin saptanabilen nedenleri arasinda her iki cinsiyette de fiziksel
hastaliklarin en yluksek orana sahip oldugu gorulmustir. Ekonomik nedenler
ve aile i¢i gegimsizlik erkek olgulada kadin olgulara goére daha yuksek oranda
iken, bir yakininin 6lumd ve psikiyatrik hastaliklar kadin olgularda erkek
olgulara gbre daha yuksek oranda bulunmustur. Toplumumuzda, erkek
cinsiyetin is hayatinda daha aktif olmasi ve ataerkil aile 6zelliinden dolayi,
erkek olgularin ekonomik nedenlerden ve aile i¢i gegimsizliklerden daha fazla

etkilendigi dustnulmustar.

Yaslilarda, yasin ilerlemesiyle fiziksel hastalik nedenli intiharlar
artmaktadir (29,114). Bunun yaninda ekonomik nedenlerin yasin ilerlemesiyle
intihar nedeni olma oranlari dusmektedir (29). Calismamizda intihara neden
olan olumsuz faktérleri yas gruplarina goére inceledigimizde; saptanabilen
nedenler arasinda, geng, orta ve ileri yasl gruplarinin hepsinde fiziksel
hastaliklarin en sik intihar nedeni oldugu gorulmektedir. Literatlr verilerine
benzer sekilde; yasin ilerlemesiyle fiziksel hastaliklarin intihar nedeni olarak
orani artmaktadir. Ayrica ekonomik nedenlerin gen¢ yash grubunda en sik
ikinci neden oldugu ve vyasin ilerlemesiyle oraninin dustugu dikkat
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cekmektedir. Geng yasl grubunun henlz ¢alisma hayatinda aktif olmasi ve
muhtemelen hala bakmakla yukimlt bulundugu bireylerin olmasi, bu grubun
orta ve ileri yagh gruplarindan daha fazla ekonomik sorunlarla kargilagsmasina
neden olmaktadir. Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan hastaliklarin artmasi, var
olan kronik hastaliklarin tablosunun agirlasmasi ve yillardir ¢gekilen hastalik
yuklerinin artik altindan kalkilamaz hale gelmesi gibi nedenlerden dolayi;
fiziksel hastaliklar, ileri yash grubunda geng ve orta yasli grubuna gore daha

fazla intihar sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasli intiharlarinin incelendigi bir gcalismada, malignitelerle birlikte yasam
tarzini d6nemli dlgude degistirecek kronik hastalik orani %71.8, psikiyatrik tani
orani ise %25.6 ve en sik psikiyatrik tani depresyon olarak tespit edilmistir
(30). Cahsmamizda olgularimizin %4%5’inde fiziksel bir hastalik oldugu
yakinlari tarafindan belirtiimistir. Fiziksel hastaliklar igerisinde tanisi hakkinda
bilgi verilen olgularda en sik kanser oldugu goérulmustir. Psikiyatrik takip ve
tedavisi oldugu ifade edilen olgular ise %23 olarak tespit edilmis, psikiyatrik
tanisi belirtilen olgular igerisinde en sik depresyon oldugu saptanmistir.
Calismamizda fisiksel hastalik oraninin distk c¢ikmasinda, tibbi 6zgeg¢mis
hakkindaki bilgilerin yaghlarin yakinlar (kimlik tamgi) tarafindan verilmesinin
etkili oldugu dusunulmustur. Yagl olgularin yakinlari, bircok kronik hastalgi,
yasllik surecinin bir pargasi olarak dusundugunden ya da yagh populasyonda
cok sik gorulmesi nedeniyle dnemsemediginden kimlik tanigi olarak verdigi
ifadede belitmemis olabilir. Psikiyatrik hastaliklar hakkinda verilen bilgiler de
olgularin  yakinlarinin ifadelerine  dayandigindan; belirgin  psikiyatrik
semptomlar olmasina ragmen bunlarin yakinlari tarafindan normal
karsilanmasi ya da farkedilmemesi ve doktor basvurusu olmamasinin, ayrica
yakinlari psikiyatrik Oykt veren olgularda psikiyatrik bir taninin mi oldugu
yoksa sadece destek tedavisi mi alindigi gibi konularda saglikh bilgiler elde

edilemedigi disunulmastar.
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Yaglilarda, diger yas gruplarina gore intihar girisimlerinin daha az
goruldugu belirtimektedir (28). ABD’de intihar sonucu Olmus ve tim yas
gruplarinin dahil oldugu bir ¢calismada; daha 6nce intihar girisiminde bulunan
olgular %7.7 olarak bulunmustur (31). istanbul’da yapilan benzer ¢alismada;
olgularin %12.9’unda daha 6nce intihar girisimi 6ykisu oldugu, %16.9'unda
intihar oncesi kendini oldirme dusluncelerinin oldugu saptanmistir (62).
ABD’de yapilan ve yash intiharlarinin incelendigi bir calismada ise, intihar
girisimi orani %2.6 olarak beklendigi gibi genel populasyondan dusik
bulunmustur (30). Calismamizda, daha Once intihar girisimi olup olmadigi
hakkinda bilgi mevcut olgular (n=370) icerisinde; intihar girisimi oykusu olan
olgular %9.2 olarak bulunmustur. Ayrica ayni olgular igerisinde intihar
etmeden 6nce kendini 6ldirme dusuncelerine sahip olgular %14.6 olarak
saptanmistir.  Istanbul’da vyapilan c¢alisma ile kiyaslandiginda, bizim
calismamizda intihar girisimi oraninin dusuk bulunmasina; s6z konusu
¢alismanin tUm yas gruplarini kapsamasi, bizim galismamizin ise yasl olgulari
icermesi neden olmus ve bu farkhlik literatir verileri ile uyumlu bulunmustur.
ABD’de tum yas gruplar ve yaglh olgularla yapilan intihar ¢alismalarinin her
ikisinde de saptanan intihar girisimi oranlarinin, bizim c¢alismamizdan daha
disuk bulunmasinda; ABD’de intihar igin en c¢ok tercih edilen ydntemin,
ulkemizden farkl olarak ategli silah kullanimi olmasinin, bu yontemin girisim
asamasinda kalma olasiliginin dusuk olmasinin ve genellikle 6lumun meydana
gelmesinin etkili oldugu dusundlmastir. Ayrica ¢alismamizda intihar girisimi
Oyklusu olan olgularimizin, intihar ederken %54.8 oraninda daha 6nce intihar
girisiminde kullandigi yontemden farkli bir yontemi tercih ettigi gorulmastar.
Bunun nedeni, olgunun daha once basarisiz oldugu yontemdense, yeni bir
yontem ile sonuca kesin olarak ulasma istegi ya da ilk durum ile ikinci durum
arasindaki mevcut sartlarin degdismesi ile kolay ulasabilecedi intihar

yénteminin ikinci durumda degismesi olarak dusunulmustur.
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Tum yas gruplarini iceren galigsmalarda intihar eden olgularin %16.1 ile
%42.1'inin intihar notu biraktigr saptanmistir (5,31,62,111). intihar notu
birakma oranlarinin ileri yaslarda dustigu, ayrica erkek olgularin kadin
olgulara gére daha fazla intihar notu biraktigi belirtimektedir (5,111,112).
Calismamizda bu bilgilere uygun olarak; olgularin %10.8’i intihar mektubu
birakmis, intihar mektubu birakma oranlari erkek olgularda %13.7, kadin
olgularda %1.8 olarak tespit edilmistir. Intihar notu birakma orani yasin
ilerlemesi ile azalmig, intihar notu birakan 48 olgunun %70.8’i geng yaslh (65-
74 yas), %29.2’si orta yasl (75-84 yas) olup, ileri yash (85 yas ve Ustl)
grubunda intihar notu birakan olguya rastlanmamistir. Ayrica intihar notu
birakan olgularin kullandigi intihar yontemlerine baktigimizda; ilk sirada ategli

silah kullanimi gelirken, bunu asi ve kimyasal madde alimi izlemektedir.

Sehir merkezinde veya kirsal alanda yasamin, secilen intihar yontemi
Uzerine etkisi bulunmaktadir. Yapilan galismlarada, kirsal kesimde asI daha
erigilebilir bir yontem iken, sehir merkezinde ylksekten atlamanin oransal
olarak artig gosterdigi belirtiimektedir (18,25). Calismamizda asi hem sehir
merkezinde, hem de kirsal kesimde en ¢ok kullanilan intihar yéntemi olmakla
birlikte; sehir merkezindeki olgularin %37.5’i asi yontemini tercih ederken bu
oran kirsal kesimde %57.5 bulunmustur. Asi yontemi, imkanlarin kisitli oldugu
kirsal kesimlerde daha fazla kullanim alani bulan bir intihar yontemi
olmaktadir. Buna karsilik sehir merkezinde intihar yéntemleri icin daha fazla
segenegin olmasi, ategli silah kullanimi, kimyasal madde alimi ve yuksekten
atlama gibi yOntemleri sehir merkezlerindeki olgularda oransal olarak daha
yuksek bulmamiza neden olmustur. Ayrica kirsal kesimlerde avlanmanin
yaygin olmasi nedeniyle daha fazla sahip olunan uzun namlulu silahlar intihar
icin daha fazla kullanilirken, sehir merkezlerinde kisa namlulu silahlar ile
intihar daha ¢ok gorulmustar. Ayni sekilde kirsal kesimlerde tarimsal hayatin
yayginligi tarim ilaclarina erigimi kolaylastirdigindan, kirsal kesimlerde intihar
amaciyla kullanilan kimyasal madde siklikla tarim ilaci olmus, sehir
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merkezinde ise tarim ilaglari, tibbi ilaglar, koroziv maddeler intihar igin

kullanilan kimyasallar olmustur.

Emeklilik yaslanma ile birlikte gelen en 6nemli rol kayiplarindan bir
tanesidir. Emekli olan yashlarin bircogu ekonomik ydnden Uretken bireyler
olma, otorite ve sayginlik gibi birgok toplumsal rollerini kaybetmektedirler (18).
Calismamizda olgulardan buyuk kisminin (n=418, %93.5) meslek bilgisine
ulasilamamis olsa da, emekli olgularin oraninin yuksek olmasi muhtemeldir.
Literatirde intihar eden yaslilarin meslek bilgilerinin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda ise meslekleri 6drenilen olgularin
9'unun (%2.1) emekli asker, 6’sinin (%1.4) ciftci, 5’inin emekli 6gretmen, 3
(%0.7)'Unuin emekli polis, 2’sinin (%0.4) esnaf, 2’sinin (%0.4) ev hanimi, 1’inin
(%0.2) emekli hakim ve 7Tinin (%0.2) taksici oldugu goériimustar.
Mesleklerinden oturu resmi olarak silah sahibi olan olgulara baktigimizda 9
emekli askerin 7’si ve 3 emekli polisin 2’si sahip olduklari ategli silahlar ile
intihar etmislerdir. Bu olgularin intihar icin atesli silah kullanmasinda,
mesleklerinin ve emeklilik sonrasi halen daha silah sahibi olmalarinin etkili

oldugu dugunulmasgtar.

ABD’de on yillik suregte intihar etmis 78 yash olgunun incelendidi bir
calismada, olgularin %24’Gnde etanol saptanmis olup, etanol saptanan olgular
icerisinde kan alkol diizeyi 100 mg/dl ve Gzeri saptanan olgularin orani %37.5
olarak bulunmustur (30). Calismamizda 30 olguda (%6.9) etil alkol saptanmis
olup, etil alkol saptanan 30 olgu icerisinde 11 olgunun (%36.7) alkol degeri
100 mg/dl ve Uzeri saptanmistir. ABD’de yapilan c¢alisma ile
kargilagtinldiginda, calismamizda etil alkol saptanan olgularin diaguk oranda
¢cilkmasina; her iki toplumun sosyokdultirel yapisindaki farkliliklarin neden

oldugu dusunulmustar.
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VI. SONUCLAR ve ONERILER

Dinyada ve Ulkemizde, nufus ve beklenen yasam slresi artmaktadir.
Buna paralel olarak g¢alismamizda da otopsi sayisinin her gegen yil arttigi
gorulmektedir. Yasgl otopsileri de vyillara gore artmaktadir. Ayrica toplam
otopsiler icerisindeki yasli otopsisi sayillarida artma ediliminde olup,
calismamizin son yillarinda yaklagik olarak her bes otopsiden birinin yasli
otopsisi oldugu gosterilmistir. Gelecekte toplam otopsi sayisinda artmayla
birlikte yasl otopsilerinin de artacagi, ayrica tim otopsiler icerisinde yash

otopsilerinin daha ylksek bir orana ulagsacagr muhtemeldir.

Birgok dinamigi olan intiharlar, her yas grubunda karsimiza ¢ikmakta, yas
gruplarina gore de ozellikleri degismektedir. Yasllik donemi, insanlarin
diinyaya veda etmeden dnceki son yasam evreleridir. Oliime en yakin olunan
bu devrede yasam daha degerli, kiymeti daha fazla bilinmesi gereken bir
durum iken, yaslinin kendi eliyle olume gitmesi Uzerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur. intihar ardinda biylk bir bosluk birakmakta ve intihar
edenin yakinlarinda buyUk bir c¢aresizlik, aci, vicdan azabi meydana
getirmektedir. intiharlardan sonra meydana gelen etki sadece intihar edenin
yakinlari ile sinirh kalmamakta, toplumsal bir etkilenme ortaya c¢ikmaktadir.
Yasli intiharlari da bu agidan bakildiginda; yasindan étart toplum tarafindan
deger verilen ve saygl duyulan bir bireyin, herseyi arkada birakarak kendini
oldurmesiyle yakinlari Uzerinde ve toplumda aci, panik, korku gcagrigimlarina
neden olmaktadir.
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Yasl intiharlarini inceledigimiz c¢alismamizda erkek/kadin orani 2.9
olarak bulunmustur. Yash intiharlarinda erkek cinsiyet risk faktorudur olarak
gorulmustur. Erkek olgularin sectigi intihar yontemleri sonucun kesinlesme
ihtimalinin yUksek oldugu yontemler olup, bu da erkek olgularda tamamlanmis

intihar oranini artirmaktadir.

Asi, yaslilarin en ¢ok kullandigi intihar yontemidir. Kolay uygulanabilirligi
ile birlikte sonucun yuksek oranda gerceklesecedi ihtimali bu yontemi tercih
edilir hale getirmektedir. Yash erkekler ve yagl kadinlar siklikla asi yontemini
kullanmakla birlikte; erkek olgularda ikinci en sik kullanilan yontem atesli silah
olmaktadir. Ginumuzde surekli artan oranlarda bireysel silahlanma ve atesli
silahlarin olagan bir egya gibi evlerde bulundurulmasinin getirdigi bir sonug¢
olarak bu yontemin kullanimi artmaktadir. Acilarindan kurtulmak igin intihari
secen yasli olgular digunuldigunde; nispeten kesin bir ydontem oldugundan ve
acisiz bir 6lumun gergeklesecegi inancindan dolay! da atesli silah kullanimi
tercih edilen bir ydontem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bireysel silahlanmanin
6nlenmesi, evlerde silah bulundurulmasi kultirinin terk edilmesi sonucunda
atesli silah kullanimi ile gerceklesen intiharlarda bir miktar azalma olacaktir.
Yasli kadinlar igin atesli silah kullanimi ¢ok nadir bir intihar yontemi olup,
asidan sonra en sik kullanilan yontem kimyasal madde alimi olmaktadir.
Kullanilan kimyasal maddeler siklikla tarim ilaglari, tibbi ilaglar ve koroziv
maddeler olmaktadir. intihar amaciyla kullanilan bu maddelerin, yagh bakimini
ustlenen kigilerin muhafazasi altinda olmasi, yash bireylerin bu maddelere
ulasiminin engellenmesi ile intihar yasllar igin nispeten gergeklestiriimesi zor

hale getirilebilir.
Yaslilik dénemi, hayat denilen zorlu ve yorucu slrecin son asamasidir.

Bu donem, insanin rahat bir yasamla hayata veda etmeyi hak ettigi bir evredir.
Yasli bireyler bu diinyada gecirecekleri son yillarini, 6luma isteyerek, hayattan
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biktigini ifade ederek gecirmemeli, hayata doért elle sarilmali ve yasamdan
keyif almalilardir. Calismamizda vyaslyl intihara goturen sebepler
incelendiginde; %32.9 oraninda herhangi bir sebep olmadigdi yaslinin yakinlari
tarafindan égrenilmistir. Bu bize goére ylksek bir orandir. Geri donlsu olmayan
6lumun, yasaminin son evrelerinde olan bir birey tarafindan secilmesinde
mutlaka bir neden(ler) oldugu dusunulmastur. Yagh birey igin altindan
kalkilamayacak ve 6limu tercih haline getiren sorunlar, yakinlari tarafindan
fark edilmeyebilir ya da 6lum nedeni olarak goérulmeyebilir. Fiziksel agidan
hassas ve patolojilere acik hale gelen yagh bireyler icin ayni durum ruhsal
sagliklari igin de gecerlidir. Yasl bireylerle yasayan, bakimini Ustlenen ya da
bakimina yardimci olan kigilerin, yash ve vyaslihik doénemi ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi, yashyi intihara goétiren sirecin daha yi
anlagilmasini saglayacak ve sebepsiz intiharin daha az oranlarda ortaya

¢cikmasina neden olacaktir.

Yasli intiharlarinda saptanabilen nedenler arasinda ilk sirayr %23.3 ile
fiziksel hastaliklar almaktadir. Yaslihk dogasi geregdi fiziksel ve ruhsal yeti
yitiminin oldugu, kisitliliklarin ortaya c¢iktigi zor bir devredir. Bunun yaninda
yasllarin fiziksel hastaliklari, bu hastaliklarin meydana getirdigi yukler yasami
daha dayanilmaz hale getirmektedir. Calismamizdaki olgularimizdan 6rnekler
verecek olursak; kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle yillardir diyalize maruz
kalmak, ileri donem diyabet hastaligi nedeniyle amputasyon sonrasi meydana
gelen anatomik kayip, serebrovaskuler olay sonrasi ortaya ¢ikan sekelin
neden oldugu bagimhlik, ileri donem akciger hastaliginin neden oldugu
yaslinin nefes alamama ve bogulma hissi olarak tarifledigi hipoksi, kanser
tanisi ya da kemoterapi surecinin getirdigi yuk, agrilarin artik dayanilmaz bir
hale gelmesi 6lumu yasamdan daha cazip hale getirmektedir. Bu asamada
yasli olgular i¢in ruhsal destedin 6nemi ve gerekliligi karsimiza ¢ikmaktadir.
Orneklerimizde bahsettigimiz gibi, hayat kalitesini bozan, yash olgu igin biytk
bir yik haline gelen durumlarda profesyonel bir psikiyatrik destek kaginiimaz
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olmaldir. Burada vyash yakinlarinda farkindalik yaratmanin, organik
hastaliginin tedavisinin yaninda ruhsal destek tedavisinin de aksatiimamasinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hekimler tarafindan da geriatrik hastalarda
meydana gelen bu gibi agir durumlarda mutlaka psikiyatrik desteginde
alinmasinin oOnerilmesi, bunun tedavinin bir pargasi olarak gorulmesi

gerekmektedir.

Yakininin élumda, psikiyatrik bir hastalik, aile i¢i gecimsizlik ve ekonomik
nedenler yaslilarda diger intihar nedenleridir. Yaglilik donemine gelen bir
bireyin, hayatini kimseye muhtag olmadan, belli bir refah dizeyinde gegirmesi,
bunun icin sosyal devlet anlayisinin gerektirdigi sekilde, emeklilik sartlarinin
iyilestiriimesinin ~ ekonomik  nedenlerde  azalmaya neden olacagi
beklenmektedir. Ayrica sahip oldugu maddi olanaklari nedeniyle ekonomik
istismara maruz kalmak, yash olgularda kargsimiza c¢ikan sorunlardandir.
Yasghlarin maruz kaldigi bu istismar turine yonelik ilgililerin dikkatli olmalari

gerekmektedir.

Daha 6nceki intihar girisimi, intihar icin risk faktoradar. Ayrica kiside
disunce boyutunda olan intihar da dikkat edilmesi, Anlemlerin alinmasi
gereken bir durumdur. Calismamizda olgularin %7.6’sinin daha 6énce intihara
kalkistigi, %12.1’inin son zamanlarda intihar dusincelerinin mevcut oldugu
saptanmigtir. Yani olgularimizin %19.7’si, diger bir ifadeyle intihar eden bes
yasli olgudan birinde intihar igin alarm zilleri galmistir. Hastaliklarindan dolayi
artik yasamak istemedigini, yakinlarina yuk oldugu icin artik 6lmesi gerektigini,
cesitli nedenlerden dolayi kendini oldurdp kurtulmasinin tek c¢are oldugunu
belirten yashnin, bunlari sdyleyerek aslinda bir yardim ¢ighginda bulundugu
anlasilmahldir. Yashnin yakinlari, bu ifadeleri yaslihk déneminde goérilen
olagan bir tepki olarak algilamamali, dikkatle Uzerinde durmali ve yaslinin
sorununun ¢ozilmeye calisiimasi ile birlikte profesyonel bir ruhsal destek

alinmasi saglanmalhdir.
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Yasli bireylerin yasamlarini sirdirme nedenlerinin azalmasi, umutsuzluk
ve intihar dusuncelerinin ortaya ¢cikmasinda etkili olmaktadir. Yasli bireylerin,
yasam ile baglantilarinin siki gekilde devam ettiriimesi, Uretkenliklerinin
arttinimasi, toplumsal rollerin  dneminin hissettirilmesi, mutlu zaman
gegirecekleri sosyal c¢evrelerinin bulunmasi intihar kargisinda koruyucu
etkenler olacaktir. Yagl bireylerin yasitlariyla birlikte vakit gecirecegi, yalnizlik

duygularinin onleyecek ortamlara ulagsma imkanlari olmahdir.

Yaslnin bakimini Ustlenen ya da yakininda bulunan bireylerin; yashlarin
hayattan keyif alacaklari bir yasllik donemi gecirmeleri konusunda ve yasli
intiharlarinda riskler ile Onleme amaciyla yapilacaklar hakkinda
farkindaliklarinin olugsmasi ¢cok énemlidir. Bu konularda devlet eliyle veya sivil
toplum kuruluglari araciligiyla yakininda yasl birey olanlar bagta olmak Uzere
tum toplum bilgilendirilmeli, yash bireylerin hayata baglanmalari, yagsamaktan
keyif almalari i¢in yapilacaklar, yasliya agir bir yuk olan tibbi durumlar ve ileri
derecede olan yeti yitimleri durumlarinda nasil destek olunacagi, bir yakininin
kaybi, yasama isteginin olmamasi, hi¢ bir seyden keyif almama, umutsuzluk
gibi durumlarda profesyonel ruhsal destek alinmasi konularinda egitimler

verilmelidir.

Aile hekimligi, yash intiharlarinin énlenmesi adina basarili projelerin
uygulanacagi bir sistemdir. Aile hekimlerinin, sorumluluklarindaki yash bireyleri
belli araliklarla ruhsal durum muayenesine tabi tutarak, gerekli gordugu
yaslilar psikiyatri kliniklerine yonlendirmesi, yasli bireyin profesyonel ruhsal
destege kolay bir sekilde ve ge¢ olmadan ulasmasini saglayacaktir. Ayrica aile
saghgr merkezlerinde; agir kronik hastalik, ileri derecede yeti yitimi, yakin
dénemde bir yakinini kaybetme gibi yash intiharlari igin risk faktora olabilecek
durumlar dikkate alinarak, bu risk faktorlerine sahip yaslilar daha sik araliklarla
takip edilip, ruhsal durum muayenelerinde herhangi bir psikopatoloji
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saptanmasa bile daha detayli bir muayene ve daha profesyonel bir gbzlem igin

psikiyatri kliniklerine yénlendirilebilirler.

Ulkemizde uygulanmakta olan evde bakim hizmetleri sayesinde saglk
hizmetleri yaslh bireylerin yasadigi mekana tasinmakta, ev ortaminda muayene
ve tedaviler uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerine ulagim adina guzel bir
uygulama olan evde bakim hizmetleri, yash bireylerin ruhsal durumlarinin
g6zlemlenmesi adina da kaciriimamasi gereken bir firsattir. Evde bakim
hizmetine ihtiya¢ duyan yasli olgular genellikle agir bir fiziksel hastalik ve bu
hastaligin getirdigi zorluklarla kargi karsiyadir. Evde bakim hizmetleri
uygulamalarina, ruhsal durum degerlendirmesinin eklenmesi, gerek gorulen
olgularin profesyonel ruhsal destege ulasmalarinin saglanmasi, vyasli
intiharlarinin 6nlenmesi ve yaglilara daha kaliteli bir yasam sunma adina

atilacak onemli adimlar olacaktir.
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Vil. OZET

Amag: intihar, kisinin kendine yonelik en blylk siddet eylemi olup,
bireyin yasam karsisinda 6lumu tercih ederek, hayatina istemli olarak son
vermesidir. Yasam donemleri incelendiginde, intiharin yogunlastigi evrelerden
birisi de yaslihk donemi olup, tamamlanmig intiharlarin hizi yas ile orantili
olarak artmaktadir. Calismamizda intihar iddiasi bulunan yash &lumleri
incelenerek; olgularin demografik 6zellikleri, otopsi bulgulari, intihara iten
sebepler, intiharlarin 6zellikleri hakkinda veriler elde edilmesi, bdlgemizin
buldugumuz veriler Uzerindeki etkisi, elde edecegimiz verilerin literatlr verileri
ile karsilastiriimasi ve yasli intiharlarinin dnlenmesi i¢in onerilerde bulunulmasi

amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2008-2017 yillari arasindaki on yillik dénemde, Adli
Tip Kurumu izmir Grup Baskanhgi Morg ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilmis,
intihar iddiasI bulunan 65 yas ve Ustlu 447 olguya ait otopsi raporlari ile olay
yeri inceleme ve OlU muayene tutanaklari geriye déntk olarak incelenerek;
olgularin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik verileri, intihar zamani, intihar
yéntemi, intihara surlkleyen sebepler, 6nceki intihar girisimleri, intihar notunun

olup olmadigi gibi faktérler degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularimizin cinsiyet daglimi %74.9'u erkek, %25.1’i kadin

olarak bulunmustur. intihar yontemlerine baktigimizda; ilk sirada asi gelirken
(%49.7) bunu atesli silah kullanimi (%19.5) ve kimyasal madde alimi (%15.2)
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takip etmistir. Olgularin intihar ettikleri mevsimlere gbére dagilhimlari
incelendiginde; en sik ilkbahar (%28.2) ve yaz (%27.1), en az da sonbaharda
(%21.5) intihar ettikleri goraldu. Olgularin %32.9'unda intihar eylemine neden
olacak herhangi bir olumsuz faktérin olmadidi yakinlari tarafindan ifade
edilmistir. intihar nedeni olabilecek faktérlere baktigimizda ise; olgularin
%23.3'Unde fiziksel hastalik, %6.3’Unde bir yakininin 6limua, %6’sinda
ekonomik nedenler, 9%5.5’'inde psikiyatrik bir hastaligin etkisi one ¢ikan
nedenler olarak tespit edilmistir. Olgularin %10.8’'inde intihar notu mevcut
oldugu saptandi. Olgularin %7.6’sinin daha 6nce intihara kalkistigi, %12.1’inin
intihar girisimi olmayip son zamanlarda intihar dasuncelerinin mevcut oldugu

saptanmisgtir.

Sonug: Yaglh bireylerle yasayan, bakimini Ustlenen ya da bakimina
yardimci olan kigilerin, yash ve yashlik donemi ile ilgili bilgilerinin artirimasi,
yasliyl intihara goétiren surecin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Yaslilarin
hayattan keyif alacaklar bir yashlik donemi gegirmeleri konusunda ve yasli
intiharlarinda riskler ile Onleme amaciyla yapilacaklar hakkinda
farkindaliklarinin olusmasi igin devlet eliyle veya sivil toplum kuruluslar
araciligiyla, yakininda yasli birey olanlar basta olmak Uzere tim toplum
bilgilendiriimeli, yash bireylerin hayata baglanmalari, yasamaktan keyif
almalari icin yapilacaklar, yasliya agir bir yuk olan tibbi durumlar ve ileri
derecede olan yeti yitimleri durumlarinda nasil destek olunacagi, bir yakininin
kaybi, yasama isteginin olmamasi, hi¢ bir seyden keyif almama, umutsuzluk
gibi durumlarda profesyonel ruhsal destek alinmasinin gerekliligi konularinda

egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli intiharlari, Adli Tip, Otopsi.
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Viil. SUMMARY

Aim: Suicide is the biggest act of violence against a person who prefers
death over life and ends their life voluntarily. Investigation of different age
periods shows suicide incidents intensify in older ages and the rate of
completed suicides increase with the increase of age. In our study we
examined elderly death with suicidal claims to collect data such as
demographical properties, autopsy results, the causes, and characteristics of
suicides, to compare collected data with existing literature, to see the effect of
our region on these data and to make suggestions to prevent elderly suicides.

Materials and Methods: We examined crime scene, autopsy and
postmortem examination reports of 447 cases with suicide claim who are 65
years old or older, and whose autopsies had been made in
Institute of Forensic Medicine, Izmir Group Presidency Morgue Specialization
Department over a 10-year period (2008-2017). We evaluated the
sociodemographic data such as age, sex, and factors such as the time of
suicide, the way of suicide, the reasons that lead to suicide, the previous

suicide attempts and the presence of suicide note.

Results: The gender distribution of the cases has been found as 74.9%
male and 25.1% female. When we look at suicide methods, hanging is one of
the most commonly used methods (49.7%) followed by usage of a firearm
(19.7%) and intake of a chemical substance (15.2%). When we look at the
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seasonal distribution of the suicides, we observed suicides are most frequently
occurred during spring (28.2%) and summer (27.1%), and less frequently
observed during autumn (21.5%). In 32.9% of the cases, there were no
negative factors causing suicide according to cases' relatives. When we look
at the factors that may cause suicide, we determined 23.3% of the cases have
physical diseases, 6.3% of the cases experienced the death of their close
relatives, 6% of the cases committed suicide due to economic reason, 5.5% of
the cases were affected by physiological diseases. 10.8% of the cases had
suicide notes. Our findings show the 7.6% of the cases were attempted
suicide before, and 12.1% cases had suicidal thoughts lately without a
previous suicide attempt.

Conclusion: Increasing the knowledge about being elder and old age for
the ones who are living with or taking care of older adults can help us to
understand the reasons which lead to elderly suicides. Governmental and non-
governmental organizations should inform the society, especially the ones who
are living with elders, about how an elder can enjoy their old ages and also
create an awareness about the risk of elderly suicides and actions to be taken,
also they should educate the society about actions to encourage elders to live
and enjoy their lives, how to support them in case of medical situations and/or
loss of certain abilities, which are big burden for elders, the necessity of
heaving professional physiological support or help in case of loss of close
relative and will to live and in case elders loose the joy of their life and become
hopeless.

Keywords: Elderly suicides, Forensic Medicine, Autopsy.
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Adli Tip Kurumu Bagkanh

Say1 : 21589509 2017/582 1211242017
Konu : Bilimsel Cahsma

Savin, Ufak AKIN

“Irtihar Orgjinli 65 Yas Usti Oliimler” isimli tez Gneriniz, 12.12.2017 tarihli Egitim
ve Bilimsel Arastirma Komisyonu toplantisinda  goriisilmis ve tezin baghgmmintihar
[ddias: Bulunan 65 Yas Ustit Olimler” olarak degistirilmesi ve Adli Tip Kuramu lzmir Grup

Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinden bir Adli Tip Uzmemnm ikinci damsman olarak
eklenmesi koguluyla kabul edilmigtir.

Bilginize rica ederim,

—

—

. Dr. Yalgan ;‘;JYIJK

Baskan

9 Bu belge 5070 savili Elekronik imza Kanunu kapsamunda E-IMZA ile imzalanmugtr.
FiZiKi EVRAK GONDERILMEYECEKTIR. W

Adli Tip Kurumu Baskanhfi Cobancesme Mah, Kinnz sok. Bahgelievler / [STANBUL
Telefon: (0 212) 454 15 54 TFaks (0212) 454 15 82 Elekwonik afi: www.atk.gov.tr

UFAP Billghe 5k [ Tt T i TDwejzl - vudnlho - bkBWIY - k3AXIY = (e edgebitininiz
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10.4. Fakiilte Yonetim Kurulu Karar Formu (2)

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/01/2018-E.2100

(f _ L
' MANISA CELAL BAY AR UNIVERSITESI
J Tip Fakiiltesi Dekanlif

M isA Dahiti Tip Bilimleri Béliim Bagkanligs

Say1  64872143-302.14.05-
Koou : Jinler

ADLI TIP ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Tigi : 05/01/2018 tanhli ve 31027337-302.14.05-E.1646 sayih yaz1

Boltimiimiiz Adli Tip Anabilim Dali Aragtrma Gorevlisi Dr. Ufuk AKIN'in "Intihar
Orijinli 65 Yas Ustii Oltimler” olan tez konusumun "Intihar Iddias1 Bulunan 65 yas Usti Oliimler”
olarak degistirilimesine ve belirlenen tez ¢alismasimun yapilacagn Adli Tip Kummm Izour Grup
Bagkanh@g Morg Ihtisas Dairesi'nde ¢alismadaki olgularm verilerine ulasim ve temini agismndan
UY AP sisteminin kullanilmas: gerektifinden Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR 'in bu amagla ikinci
damgman olarak belirlenmesi Fakiilte Yonetim EKumuilumuzun 04/01/2018 tanh ve 01 sayih
toplantismda alman 20 nolu karar ile uygun bulunmugtur. Geregimi rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Seyhun KURSAT
Bolim Baskam
Audres"Manica Celal Bayar Unnversitesi Uncuboekdy Kampiisa Maniza Bilgi Iin: Thrahin Gemeakaya
Telefon: (0 238) 2338586 Faks(D 236) 2331466 Unvan: Bolam Sekreteri
E-Posta:tip@chu edutr Elektronik A & http/Ep chuedur |IIIIII.I|II

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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10.5. Etik Kurul Karar Formu (2)

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 03/01/2018/ 20.478.486~
ARASTIRMANIN AD) Intihar iddias: Bulunan 63 Yas Ustii Olimler
SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Mehmet Sunay YAVUZ - Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi Adli Tip AD
ARASTIRMA EXIBI Arastirma Gbrevlisi Dr. Ufuk Akin- Prof. Dr. Mchmet Tokdemir
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI YUKSEK LISANS--DOKTORA TE2 [7] AKADEMIK AMACU [T
ke e N celetin 29/ 12 /2017 f Tanih ve 62289 sayili; aragtima adinin degistiriimesi, protokol degisiklifi ve Prof.

Dr. Mehmet Tokdemir’in 2.ci danisman olarak arastirma ckibine dihil edilmesi konulu dilekge

KARAR BILGILER] Dilekge incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmigtir,
Aragtimen Be | Teplaniye Heigurma e Teplintye
Devam/AdiSoyadi lgkislOan | Katdmayan Urwam /Ad SSogadi Nightsi 0lan Katdmayon
Dye e Uy D
Prod. Dr. 2eki ARI | Dog. Or. Tuliba CAVUSOGLU
& -‘ 0 u] L 0 O
Tibbi Biyokimya AD = Farmakokofl AD

Spor Bllimber| Fakdltes|

[ | |
(’\
Prof. br. Murat DEMET Dog. Dr. Serdar TOK h
S Mwert] o | o \MJ\ ol o

Prof, Dr. Sexg CINAR PAKYUZ it A Yed. Dos, Or. Selim ALTAN
/7}//5/ oD| o % e
g Hastaliklan Hemgireli2i AD / Tt Etik AD
—— l i
Prof. Dr, Batil ERSOY / Mukadder YILMAZER
Gosuk Sa@ligi ve Hastaliklar AD 7 a O V(,( r 0 O
] Avukat
D
Dog. Dr. Beyhan Cenglz GZYURT % | = |hsan AVEl : /
m| ] G (| |
Halk Sa8hix AD . A Sivl Oye Py
74
Etik Kurnlumuzun karan yukarda belirtilmistic. Arastemaniz Her Hangi Bir Asamada Etik “fzleme ~

Denetleme” Gorevi Gerefii Litzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Aragtirma Bagwuru Formunun Taghhiitname
— Boliim E lkaisminda belirtilmiy olan hususlann dikkate abnarak istenilen bilgilerin Eok Kurulumuza zamaninda iletilmesi

konusunda bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.
’ 4rof'. Dr. Zeki ARI
——
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